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Mabelbmoh  a.  Hernien  and  Nabol- 
krankheiten. 

WabelkrankhcitWl.  Die  Nabel- 
schnur, beziebangBureiB«  der  an  der  Fmcht 
noch  haftende  Teil  derselben,  der  Nabel- 
strang, enth&lt  EorZeit  der  Geburt  dieBeite 
der  beiden  Nabelarterien  nnd  der  Nabelvene, 
femer  EUete  dee  Doktns  omphalo-enterikns  nnd 
des  r&ckgebildaten  Allantois-Qanges.  Der  intra- 
abdominelle  Anteil  stellt  den  Urachna  dar, 
welcher  sich  in  späterer  Zeit  zum  Ligamentnin 
ambilikale  medium  amwandeli  Nach  etfolgter 
Abnabelong  der  geborenen  Fracht  b^nnt  der 
AbeterbeprozeB  des  an  dem  Kinde  haftenden 
NabelschnnrrMteB.  Unter  Hitwirknng  einer  de- 
markierenden Entzflndtmg  am  häutigen  Nabel- 
ringe des  Kindes  kommt  es  zur  vollständigen 
Loslöenng  des  Nabelstranges  vom  kindlichen 
Körper.  Hieranf  entsteht  selbstverständlich  an 
der  vormaligen  InsertionesteUe  der  Nabelschnur 
eine  Wunde,  die  Nabelwande,  deren  ßnind 
von  den  obliterierten  NabelgefllBen  gebildet 
wird.  SchliaBlich  fiberhäutet  die  wunde  Stelle 
anter  ZnrOcklaasnng  der  sogenaimten  Nabel- 
narbe. Da  es  sich  bei  dem  gekennzeichneten 
Voi^nge  öinerseits  am  einen  Nekrosiemngs- 
nnd  andrerseits  nm  einen  Wundheil nngsprozeB 
handelt,  so  werden  bei  der  Nabelheilung  alle 
jene  physiolt^ischen  und  anch  pathologischen 
Erscheinungen  vorkommen,  welche  sich  nor- 
maler oder  pathologischer  Weise  an  analoge 
anderweitige  Nekrosiernngs-  und  Wundprozesse 
am  menschlichen  Organismus  kntkpfen.  Insbe- 
sondere werden  alle  bekannten  Wundinfek- 
tionskrankheiten  auch  an  der Nabelwnnde 
des  Kindes  sich  einstellen  kSnnen ,  sobald 
Gdegenheit  iiir  Infektion  gegeben  ist.  Und 
diese  liegt  an  der  tündlicben  Nabelwnnde  in 
erhöhtem  Malte  vor,  weil  die  Wunde  einerseits 
die  Enden  der  vormaligen  fStalen  Hauptblut- 
gefäße  in  sich  birgt  nnd  andrerseits  eine  der 
Nekrose  anheimfallende  leblose  Qewebsmaase 
gerade  unmittelbar  von  diesen  Oeftfienden 
abzufallen  bestimmt  ist 
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Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es  daher  in 
jedem  g^ebenen  Momente,  während  des  Ver- 
laufes des  Strangabfalles  nnd  der  Nabelheilnng 
die  DifferentialdiagnosB  zwischen  nor- 
malem und  gestörtem  Absterbe-  respek- 
tive NabelheilangspTOzesae  stellen  zu 
können,  weshalb  die  Symptomatologie  undDia- 
gnostik  der  normalen  Verhältnisse  hier  ebenso 
wie  die  der  pathologischen  geschildert  werden 
muB.  Die  Unterscheidungsmerkmale  zwischen 
normalen  nnd  pathologischen  Nabel  Verhältnis- 
sen werden  sich  dann  von  selbst  ergeben, 

Nabeladmtirab&U  and  NabelheUnng. 

Normalerweise  besteht  das  Absterben  des 
Nabelstrangrestes  in  einer  von  der  Spitze 
desselben  nach  dem  häutigen  Teile  zn  fort- 
schreitenden gernchlosen  Vertrocknnng  das 
Stranges,  der  sogenannten  Mnmifikation, 
welche  gewöhnlich  am  4.  Tage  nach  der 
Qebnrt  vollendet  ist,  woranf  nach  weiteren 
24  Stunden  in  der  Regel  das  Abfallen  des 
Stranges  erfolgt  Der  normal  mumifizierte 
Strangreat  hat  eine  brftunlichschwarze  Farbe, 
fDblt  sich  hart  nnd  trocken  an,  zeigt  keinen 
Fänlniegernch  und  ist  scharf  vom  hantigen 
Nabel  des  Kindes  'dnrch  einen  lebhaft  roten 
Demarkationsring  abgesetzt 

Die  Mnmifikation  der  Nabelschnur 
beruht  keineswegs,  wie  früher  fälschlich  ange- 
nommen wurde,  anf  einer  vitalen  EigentDm- 
Uchkeit  des  Strangrestes,  vielmehr  auf  einer 
durch  Menschenhand  kOnstlich  ersengten  Modi- 
fikation des  Nekrosiernngsprozesses,  bedingt 
durch  die  bei  allen  zivilisierten  Völkern  in 
gleicher  Weise  geQbte  trockene  Verband methode 
des  Nabel  seh  noirestea. 

WQrde  nicht  allgemein  der  Schnurrest  in 
trockene  Verbandstoffe  «ngewickelt  nnd  dnrch 
Fixation  an  die  Bancbwand  des  warm  einge- 
höllten  Kindes  einer  hohen  Temperatur  anage- 
setzt  werden,  dann  würde  anstatt  der  trockenen 
Nekrose  oder  Mnmifikation  feuchte  Nekrose, 
d.  h.  Gangrän  des  Schnurrestes  eintreten.  Wo  i 
dies  der  Fall  ist,  was  sich  vor  allem  durch  ItbleaQ  IC 
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Oemch  d«a  Stnuigrestea  ankündigt,  ist  daher 
streng  genommso  nicht  die  Diagnose  auf  eine 
anatomische  Anomalie  des  Nabelabfalles  zd 
stellen,  sondern  nur  die  Diagnose,  daG  ein 
Fehler  in  der  Handhabung  des  Nabel lerbandea 
geschehen  ist.  Dieser  Fehler  kann  allerdings 
folgenschwer  für  das  Leben  des  nengebarenen 
Kindes  werden. 

Abnorm  dicke  and  salzreiche  Nabelschnüre 
bedürfen  in  der  Regel  am  24  bis  48  Stan- 
den Iftnger  zur  völligen  Mnmifikation,  als 
solche  von  mittlerem  Snlzgehalt  Eine  Iftn- 
gere  Daner  der  Eintrocknung  ist,  solange 
am  Nabelschnorreate  keine  Fftnlniserscheinnn- 
gen  wahrnehmbar  sind,  von  keiner  pathologi- 
schen Bedeutnng  nnd  stets  nar  von  der  Höbe 
des  dam  Strangreate  eigenen  Wassergehaltes, 
welcher  znr  Terdunstong  gelangen  moB,  ab- 
hängig. Bei  normaler  Nabelpfl^e  sind  anoh 
die  dicksten  Schnarreste  am  7.  Tage  anbedingt 
vollatSndig  mnmiflziert.  Die  demarkierende 
Entzündung  maß  bald  nach  Ab&ll  des  Strang- 
restea  aufhören,  die  Nabelwnnde  seibat  darf 
nnr  ein«  schwach  seiemierende  Oranalationa' 
flftche  darstellen.  Path<^ne  Mikrooi^auismen 
(Staph]rlokokken  and  Streptokokken)  finden  sich 
bei  momifizierten  Nabelschntttan  nnr  in  der 
N&he  des  DemarkationBringes.  Hingegen  sind 
gangr&nesEierende  Schnnireate  aUttberall  mas- 
senhaft durchsetzt  yon  den  Terschiedenartigtit«n 
Flnlnismikroben  (CBOLMOooBonr). 

Der  vollständige  Abfall  der  Nabelschnar 
vollzieht  sich  am  hKoflgsten  zwischen  der  96. 
and  106.  Stande  des  Eztranteiinlebens,  somit 
am  5.  Tage.  Verzögerung  des  Abfalles  findet 
sich  bei  ongenOgender  Energie  der  demarkie- 
lenden  Entzündnng  nnd  bttngt  oft  mit  mangel- 
hafter Entwicklang,  respektive  unvollendeter 
Beife  der  Fracht  zusammen.  Bei  frühgeborenen 
and  sehr  schw&cblichen  Kindern  kann  sich 
derselbe  bis  zum  8.  Tage  und  darüber  hinaus- 
ziehen. 

Aas  dem  AasainandergeAetzten  eigibt  sidi 
somit  die  diagnostische  Regel,  daß  der 
richtige  Humifikations-  nnd  Abfallprozefi  des 
Strangreates  abh&ngt:  1.  von  dam  Salz- respek- 
tive Wassergehalt  desselben,  2.  von  dem  Urade 
der  Trocken-  nnd  Warmhaltnng,  also  der  Warme 
und  Trockenheit  des  Nabelschnurverbandea, 
3.  von  dem  Erftfteznstande  des  Neugeborenen, 
respektive  von  der  Energie  der  demarkieranden 
Entzündung. 

Nach  Abfall  des  Stranges  bleibt  eine  Oranu- 
lationefUkche  zurück,  w&hrend  der  iotraabdo- 
nrinelle  Teil  der  NabelgeftlBe  durch  endotheliale 
Wncherangsvorgttnge  der  Intima  (nicht  durch 
Thromboae!)  obliteriert  nnd  sich  am  Qmnda 
der Nabelwande als  sogenannter Nabelstumpf 
retrahiert,  so  daß  nach  vollzogenem  Schnar- 
abfall  das  Niveau  der  Nabelgranniation  bereite 
tiefer  liegt,  als  das  der  umgebenden  Hantfalten, 


welche  den  hantigen  Teil  der  vormaligen  Nabel- 
schnar gebildet  haben. 

Die  Cberhaatnng  der  Nabelwunde  ist  unter 
normalen  Verhältnissen  zirka  14  Tage  nach  der 
Geburt  vollendet  nnd  vollzieht  sich  regnlSrer- 
weise  unter  denselben  Umstanden  nnd  Gesetzen, 
welche  auch  sonst  bei  Heilung  normal  granu- 
liei«nder  Wunden  la  beobachten  sind.  Abwei- 
chungen von  diesem  Verlaufe  sind,  wenn  man 
von  angeborenen  Bildangsanomalien  and  traa- 
matischen  Oewaltdn Wirkungen,  welche  nur 
selten  in  Frage  kommen,  absiebt  —  onseren 
modernen  Anschannngen  zofolge  —  ausschlieS- 
lieh  auf  stattgehabte  Infektion  der  Nabel- 
wnnde zurückzuführen,  welche  daselbst  ent- 
zündliche Vorgänge  anregt. 

Infektion  der  Nabelwunde  kann  noch  wahrend 
des'  Haftens  dee  NabeUcbnurrestee  erfolgen, 
wenn  sich  an  derselben  abnorme  Fftnlnisvor- 
gänge  geltend  niachen,  kommt  aber  hftuflger 
nach  AbstoBung  desselben  dareh  Verunreinigung 
der  Nabelwunde  mit  von  der  Anfleuwelt  her 
bezogenen  Infektionsstotfen  lustande. 

Prophylaxe  der  Nabelinfektionen. 
Das  wichtigate  Prophrtaktiknm  der  Nabel- 
krankheiten ist  eine  sorgflUtige  Pfl^e  dee  Nabels 
und  Stnugrestee.  Vollkommene  Asepsis, Trocken- 
behandlung nnd  Schutz  vor  mechanischen  Ver- 
letzungen sind  die  wichtigsten  Momente. 

Die  Abnabelung  soll  nahe  der  kindlichen 
Banchhaut  stattfinden,  so  nahe,  als  es  ohne 
Qefahr  des  Abgleitens  der  Ligatur  mfiglioh 
ist,  also  sirka  1  Vi —Sem  vom  EindsikOrper, 
nm  das  der  Mumifikation  geweihte  Stück  des 
NabelstrangM  mSglichst  klein  sn  gestalten. 
Dabei  mtissen  sterile  Schere  und  sterile  B&nd- 
chen  in  Verwendung  kommen.  Hierauf  wird  der 
Strangrest  in  sterile,  zweckn^ig  mit  Dermatol 
imprägnierte  Oaze  eingehüllt  and  mittelst  einer 
Mallbinde  an  die  Banchhaut  bandagiert.  So- 
lange der  Stnng  haftet,  ist  jede  Flüssigkeit 
und  jede  Salbe  verp6nt,  da  durch  die  Appli- 
kation solcher  Agenzien  die  Vertrocknnng  des 
Strangrestes  verlangsamt  wird.  AntiseptiBChe 
Streupulver  (Airol,  Dermatol,  Xeroform)  köiwen 
angewendet  werden,  sind  aber  entbehriich.  Die 
Binden  müssen  nach  jadeomaliger  Bescbmutiang 
gewechselt  werden.  Man  trachte  aber  nach 
HQglichkeit  die  direkte  Hülle  des  Strangrestes 
bis  zum  Abfall  desselben  zu  belassen,  es  sei 
denn,  daB  dieselbe  von  auBen  her  verunreinigt 
würde.  Ist  dies  geschehen,  so  empfiehlt  es  sich, 
die  direkte  ümbüllnng  des  Strängreetse  mit 
einer  2°/gigen  Perhydrollösung  zn  befeuchten, 
ohne  Zermng  des  Stranges  sorgftltig  zu  ent- 
fernen nnd  dann  den  letzteren  mit  einer  noaen 
Schichte  sterilen  Verbandstofies  zn  nmhOUen. 
Die  verschiedenen  Sorten  fertig  konstruierter 
Nabelverb&Dde  sind  entbehrlich. 

Da  bei  ta^chem  Baden  des  Nengebonnen 
die  Eintrocknung  des  Nabelstranges  venögert. 
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die  DmhAlliiiig  dw  Strangnatw  dnrohn&fit, 
d&her  tftglich  ein  nfloerUcber  Verbuid  Qb«r  den- 
Mlben  notwendig  wird,  so  empfiehlt  ea  sieb,  so- 
Unge  der  StruigTMt  haftet,  die  Neageboranen 
OberiwDpt  nicht  la  baden  —  vom  ersten  Bade 
abgeeehen  —  und  erst  nach  Abhll  des  Nabel- 
■tniigeB  daa  tagliche  Bad  aofKnnehmen. 

StOronden  der  Nabelblldm^  dnroh 
angeborene  Anomalien. 

Nun  lind  die  ErkennongtEeichen  jener  Äno- 
maliea  der  Nabelheilang  zu  besprechen, 
-welche anf  angeborenen  Bildangsfehlern 
bemfaen.  Diese  mOMen  vor  allem  richtig  dia- 
gnoetiiiert  werden,  um  sie  gegeutlber  erworbenen 
N.  difienniieren  m  können.  Eb  ist  du  am  so 
wichtiger,  weil  die  meisten  angeborenen  Ano- 
malien ,  ebenso  wie  die  erworbenen ,  eine 
Störung,  retpektive  Vertögemng  der  Nabel- 
beilnng  nach  sich  rieben  nnd  ee  aus  epftter 
ED  besprechenden  Orttnden  für  die  Prognose 
nicht  gleiobgDltig  ist,  ob  eine  angeborene 
Anomalie  oder  eine  erworbene  N.  vorii^. 

Oeringfdgige  Unterschiede  in  der  Art  and 
Weise  der  Uberiikatang  des  Nabels  werden 
durch  die  anatomischen  Besiehnngen  swisohen 
Banchhant  dca  Kindes  nnd  der  Ämnionecheide 
der  Nabelschnur,  beeter  ausgedrückt  durch  die 
InsertionsTerhUtnisse  der  Amnionhülle  der 
Nabelschnur  an  der  fQtalen  Bauchdeeke,  ver- 
ursacht. Normalerweise  gdit  die  Banchhaut 
des  Sind»  zirka  '/■  ""*  *^'^  ^^  ^  FOtaleude 
der  Nabelschnur  hinauf  und  endet  dort  scharf 
mit  einem  lingf&rmigen  Wulst.  Ist  dieaea  Ver- 
bKltniB  ontriert,  d.  b.  nicht  die  Banchbant 
höher,  etwa  ä— 8cm  hoch  an  die  Schnur 
hinauf,  so  wird  beim  Nabelabfall  erst  in  dieser 
Höhe  die  entzOndliche  Demarkation  stattfinden, 
and  nach  Abfall  der  Schnur  wird  ein  massiger, 
handschuhfingerförmiger  Hantwolst  lortick- 
bleiben,  in  dessen  Tiefe  der  Nabektumpf  liegt, 
sogenannter  Hautnabel.  Die  Vemarbung  des 
Nabeb  wird  durch  diese  Form  tegelm&fiig  nm 
einige  Tage  hinauageeogen.  Auch  ksjui  bei  der 
▼ersteckten  Lage  des  Nabelstnmpfea  in  der 
Tiefe  des  ttbeA&ngenden  röhrenförmigen  Hant-' 
■taekes  leicht  Betention  and  Zersetzung  des 
Nabelwnndsekretes  entstehen  und  dadurch 
das  Znstandekommen  einer  Exnlieration  des 
Nabels  begünstigt  werden.  Anders  bei  der 
•ntgegengesatEten  Bildnngsanomidie,  dem  soge- 
nannten Amnionnabel.  Diese  Anomalie  ist 
dorch  ünen  Defekt  der  Banchhaut  in 
der  Umgebung  des  Nabelttrangea  charakteri- 
siert, indem  sich  die  Amnionscheide  der  Schnnr 
vor  ihrer  Insertion  an  dan  Fötus  Acherfitrmig 
aosbreitet  und  sich  kreisförmig  in  der  Banch- 
bant desselben  inseriert.  Nach  Abfall  des 
Stranges  bleibt  dann  dementsprechend  eine  aus- 
gedehntere Oranulationsflttche  zurttck,  welche 
I&ngere   Zeit  zur  ÜberUntung  benötigt,  als 


dies  bei  normaler  Inaertionsfbrm  der  Nabel- 
schnnr  der  Fall  ist 

Nabelfisteln  sind  durch  den  Nabelstrang- 
ab&ll  eröfbete  Residum  des  Duktus  om- 
phalo- enter ikas  (offenes  HacxicLSches  Diver- 
tikel) oder  des  Drachns,  wenn  dieselben  in 
die  Nabelschnur  des  Kindes  unverOdet  hinauf- 
gereicht hatten.  Sie  geben  sich  dadurch  zo 
erkennen,  daB  noch  Abfall  des  Schnurrestes, 
trotz  scheinbar  normaler  Retraktion  des  Nal>el- 
stompfea,  dennoch  Flüssigkeit  ans  dem  Nabel 
aussickert,  sogenannte  Urachnafistel,  wobei 
das  aussickernde  Fluidnm  eigentlich  Harn  ist, 
oder  dadurch,  dad  Im  anverheiltem  Nabel  die 
Symptome  einer  Kotfistel  auftreten  (Nabel- 
darmfistel).  In  beiden  F&llan  wird  die  Um- 
gebung des  Nabels  eskoriiart  und  ekzematös 
nnd  erfordert  die  Heilung  lange,  sachgemftfle 
Behandlung. 

Bei  Nabaldarmfisteln  können  in  seltenen 
F&llen  wohl  audi  Magen-  oder  Darmwand  oder 
intUBSnazipierte  Darmschlingen  durch  das 
oSeneHscKSLBche  Divertikel  hindurch  eintreten, 
was  schwere  Folgen,  ja  selbst  den  Tod  unter 
InkarzerationBarscheinungen  nach  aich  ziehen 
kann.  Zu  trennen  von  den  hier  kurx  erwUmten 
angeborenen  Nabelfisteln  sind  solche  erwor- 
bene Fisteln  in  der  Nabelgegend,  welche  durch 
gangr&nösen  Zer&ll  des  Nabels  und  dadurch 
bewerkstelligte  Eröfhang  angelöteter  Darm- 
schlingen in  schweren  FlÜlen  von  Nabelgangr&n 
loatande  kommen  (s.  spftter).  Eine  Verwechslung 
dieser  beiden  Arten  von  Nabelfisteln  bt  wohl 
aosgeschlossen. 

Als  weitere  angeborene  Nabelanomalie  ist 
hier  noch  anznscblieSen  der  angeborene 
Nabelbrncb,  Hernia  umbilikalia  kon- 
genita,  eigentlich  Hernia  fnnilcnli  nmbi- 
likalia,  oder  der  Nabelschnnrbrnch.  Der 
Nabelachnurbruch  beruht  stets  auf  angeboren 
gehemmtem  Verschluß  der  Bauchdecken.  Es 
fehlt  nftmlich  in  allen  bezüglichen  F&llen  der 
eigentliche  Nabel;  er  iat  dnrch  eine  aus 
Baucheingeweiden  bestehende  Brnchgeschwulst 
ersetzt,  welche  die  darch  den  mangelhaften 
VerschlnB  der  embryonalen  Bauchplatten  offen 
gelassene  Spalte  snafOllt  Diese  angeborene, 
nach  Abfoll  der  Schnur  manifest  werdende 
halbkogriige  Geschwulst  ist  entweder  von 
nekrotischer  Amnionhaut  bedeckt,  welche  dann 
einen  dünnwandigen,  durchscheinenden  Bruch- 
sack  darstellt,  in  welchem  sieb  Teile  der 
Baucheingeweide,  wie  eine  oder  mehrere  Darm- 
schlingen, Teile  der  Leber,  des  Magens,  seltener 
Hilz,  Pankreas  befinden,  oder  der  Inhalt  der 
Baochhöhle  kommuniziert  direkt  mit  der  AuSen- 
welt.  Je  nach  dem  Inhalte  der  BmchhQlle 
wechselt  die  Qröfie  and  die  palpatorische  Be- 
schaffenheit des  Bmchea. 

Zar  dioffnoslistJuin  Differenzierung  zwischm  . 
dieser     angeborenen    Brachform     und     dvoD  [Q 
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erworbenen  Nnbelbrach  der  Kinder 
Hernia  nmbilikalis  akqaisita  oder  Na- 
belringbrnch  diene  nachfolgende  kurze 
Beschreibimg  des  letzteren :  Die  gewöhnliche 
Vertiefung  des  Nabela  ist  hier  dorch  eine 
Hervorwölbong  ersetzt,  welche  kugelig,  ei- 
oder  walstförmig  und  von  Taaben-  bis  Oans- 
eigröBe  ieL  Im  Mittelpunkte  des  unteren 
Segmentes  der  Wölbnng  erscheint  die  etwas 
eingezogene,  verdickte,  oft  weißlich  glänzende 
Nabelnaibe,  die  ehemalige  Insertion sstelle  der 
NabelgefUlreBtti.  Den  Inhalt  bildet  &Bt  immer 
eine  SarmschliDge ,  selten  ein  Netzpartikel. 
Xieichter  FiDgerdrnck  erzengt  meist  ein  gnr- 
rendea  OerBusch,  durch  Zartlckschlflpfen  des 
Darmes  in  die  Bauchhöhle  hervorgerufen, 
worauf  eich  der  Nabslring  deutlich  mit  der 
Fingerspitze  nmtasten  ÜLBt.  Znr  Entatehnng 
der  erworbenen  Nabelbrüche  gibt  vor  allem 
heftiges  Schreien  der  Kinder,  in  zweiter  Linie 
Fressen  bei  Obstipation  nnd  erschwerte  Ham- 
entleemng  infolge  von  Fhimosis  congenita 
VeranlasBong. 

Die  Behandlang  der  Nsbeldarmfi- 
steln  ist  eine  rein  chimrgiBclie  nnd  besteht 
in  Laparatomie,  Abtragruig  des  vorgeatQlpten 
Divertikels  nnd  Naht  Hit  Dnickverbandan  ist 
nar  wenig  zn  erzielen.  Sie  kfinnen  höchsteDB 
bei  geechloBsenen  Divertikeln  angewendet  wer- 
den. Die  Operation  soll  möglichst  bald  nach 
der  Gebort  vorgenommen  werden. 

Die  Behandlung  der  Urachnefisteln 
hat  sich  zon&chBt  mit  der  Behebung  etwaiger 
HindemiBse  der  Hamentleernng  in  der  Urethra 
zu  befassen.  Gleichzeitig  moB  der  TerschloB 
der  Fisteln  dorch  Vornahme  von  Atzungen 
nnd  Pflasterkompression,  eventuell  auch  durch 
Anfriscbnug  der  Fistelrftnder  nnd  Naht,  ver- 
sucht werden.  Erweisen  sich  diese  Methoden 
als  erfolglos,  dann  mtUsen  in  siAterer  Lebens- 
zeit eingreifendere  Operationen  vorgenommen 
werden. 

Die  Behandlung  des  Nabelschunr- 
brnches  bat,  wenn  möglich,  am  Tage  nach 
der  Gehurt  einzusetzen  und  besteht  in  Lapa- 
ratomie, Cmschneidnng  des  Bruchsackea,  Re- 
position der  ausgetretenen  Eingeweide  nnd 
Naht  der  Bauchdecke  Aber  den  reponierten 
D&nnen  (LncDroBa). 

C.  BaEUB  hat  fttr  kleinere,  ohne  EröEFbung 
der  Bauchhöhle  reponihle  NabelschnorbrQche 
bei  genügend  vorhandener  Bauchhant  die  perku- 
tane Ligatur  mit  Erfolg  angewendet.  Nach  Repo- 
sition deB  Bmchinhaltes  wird  um  den  Bruchsack 
eine  Klemme  angelegt,  unterhalb  deren  N&hte 
angelegt  nnd  geknotet  werden,  worauf  die  Klem- 
me entfernt  wird.  Die  Erfolge  der  operativen 
Therapie  des  Nabelschnurbrucbes  Bind  bei  der 
gegenwärtig  hoch  entwickelten  Asepsis  anfier- 
ordentlich  befriedigende.  In  früherer  Zeit  wer 


die  Prognose  der  Nabelsehnnrbrüche  eine  un- 
gänatige. 

Behandlung  dea  Nabelbruches.  Die 
meisten  Nabelbr&cbe  heilen  von  selbst,  wenn 
nach  nicht  in  den  ersten  Lebenswocben,  so 
doch  zwischen  dem  sechsten  und  neunten  Le- 
bensmonata.  Doch  kann  man  nie  mit  Bestimmt- 
heit auf  die  Spontanheilung  rechnen.  Es  ist 
daher  immer  notwendig,  die  Spontanheihing 
durch  Anlegni^  entsprechender  Kompressions- 
verMnde  zu  nnterstOtzen.  Am  besten  geschieht 
dies  durch  Verbände  mit  reizlosen  Pflastern 
(Leukoplast  oder  ZinkparspUat  der  Firma 
Beiersdorf  in  Hamburg,  oder  KoUempIsetnun 
zinci  oxjdati  oder  Helfenbergeches  perforiertss 
Heftpiaster).  Der  behandelnde  Arzt  dr&ngt  mit 
dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  Brach 
zurück  nnd  stülpt  mit  Daumen  und  Mittel- 
finger der  anderen  Hand  über  den  reponierten 
Bmch  von  beiden  Seiten  die  Bauchhaut,  so 
daÜ  zwei  sich  enge  berOfarando  Hant&lten  über 
den  vormaligen  Nabelbruch  in  liegen  kommen. 
t'ber  diese  nun  wird  ein  dreiqnerSngerbreiter 
Pflasterstreifen  geklebt,  welcher  um  den  gan- 
zen Bauch  hemm  reichen  muß.  Eb  ist  fehlerhaft, 
nur  kurze,  die  VorderflOche  des  Banches  nm- 
greifende  Pflasterstreifen  zn  verwenden,  da 
diese  leicht  abrutschen  nnd  das  Wiederhervor- 
treten dea  Bmches  unter  dem  Pflaster  ermög- 
lichen. Die  Streifen  m&asen  bo  lange  a^n,  dafi 
sie  um  Bauch  und  Rücken  herumgelegt  werden 
können  nnd  aich  am  Rtkcken  überkreuzen.  Es 
genügt  in  der  Regel  ein  breiter  zirkolKr  an- 
gelegter Streifen.  Bei  gröieren  Hernien  können 
auch  mehrere  dachziegel förmig  flbereinander- 
gelegte  verwendet  werden.  Der  Pflasterverband 
halt  auch  im  Bade  nnd  braucht  nur  allwö- 
chentlich einmal  gewechselt  zu  werden.  Bei 
Alteren  Kindern  kommt  operative  Behandlung 
in  Betracht  (a.  „Hernien"). 

Neuerer  Zelt  hat  Escnsaicn  die  subkat&ne 
ParaEBnprotbese  zur  Heilung  der  kindlichen 
Nabelhernien  in  Anwendung  gezogen  nnd  gute 
Erfolge  erzielt  Znr  Verwendung  gelangt  ein 
bei  39*  schmelzbares  ParalBn,  das  in  «uem 
anf  Ö0°  eingestellten  Wasserbade  flüssig  erhalten 
und  mittelst  einer  zirka  8  cm*  &sseuden  Me- 
tallspiitze  eingespritzt  wird. 

E^ecBEatcH  beschreibt  sein  Verfahren  folgen- 
dermaßen: 

Nach  BO^ftltiger  Desinfektion  der  Hftnde 
und  des  OperationBfeldes  fafit  der  Operateur 
den  Nabelbruch  mit  den  Fingern  der  linken 
Hand  und  reponiert  durch  seitliche  Kompres- 
sion den  Inhalt  desselben  in  die  Bauchhöhle. 
Die  rechte  Hand  faBt  die  mit  einem  Oaze- 
lllppchen  umwickelte,  gefüllte  Spritze  und 
sticht  die  Nadel  in  der  oberen  Peripherie  des 
Bmchsackea  meist  in  der  Medianlinie  so  dundi 
die  Haut,  daß  die  nach  oben  gerichtete  Spitxe 
in  dem  leeren  Brachaacke  beweglich  ist 
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Ein  Assigtent  schiebt  aUdum  den  Stempel  bia 
rar  vorher  bestimmten  Marke  vor  und  gleich- 
seitig damit  is£t  die  linke  Hand  mit  der 
Kompression  nach,  so  daß  der  Brach  sich 
noch  einmal  in  ganzer  OrCfie  präsentiert.  Hier- 
anf  wird  durch  1— SMinaten  eine  Eiakompresie 
aaf  den  Brach  aufgelegt  nnd  dann  erst,  wenn 
die  Entammg  eingetreten,  die  Nadel  entfernt. 
Der  Stichkanal  wird  sorg&ltigst  mittelst  Kollo- 
dium Terschloeaen.  Ober  den  Brach  werden 
alsdann  zw^  Oazel&ppchen  als  Kompressen 
aufgelegt  lud  dnrch  Zinkpflaster  befestigt; 
darflber  ein  fest  angesogener  ziiknlftcet  Heft- 
pflasterrerbsnd  straff  angezi^en  and  durch 
unige  Bindentouren  versicheFt  Der  Verband 
bleibt  durch  8  Tage  liegen.  Erst  nach  Ab- 
nahme desselben  gewinnt  man  ein  Urteil  ttber 
die  'Wirkong  der  Injektion.  Die  Hernie  ist 
rerachwunden  und  tritt  auch  beim  stärksten 
Pressen  des  Kindes  nicht  wieder  hervor.  An 
ihrer  Stelle  ftthlt  man  eine  flache,  unverschieb- 
licb  anter  derHant  fixierte  Felotte,  welche  die 
Brachpforte  völlig  überdeckt  mid  sie  seitlich 
ttberra^t 

Die  Nabelwnndlnfektloneii. 

Klinisch  lassen  Mch  die  Wandln  ffektions- 
krankheiten  des  Nabels  in  zwei  groSe  Orappen 
einteilen:  1.  in  lein  lokale,  anf  die  Nahelwnnde 
als  solche  beschränkte,  oberfl&chliche  Erkran- 
knngsproEease  nnd  3.  in  tiefer  greifende,  mit 
AUgemeinerscheinungen  einhergehende,  durch 
Aufnahme  von  Infektionekeiroea  in  die  Safte- 
masse bedingte  schwere  Krankheitsformen. 
Erstgenannte  Affektionen  ftnftern  sich  vornehm- 
lich durch  Verzögerung  der  Nabelheilung  tmd 
anomale  Sekietionsvorgflnge  an  der  Nabel- 
wunde,  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens, 
bei  letztbeieichneten  treten  zu  abnormen  Lo- 
kalsymptomen  noch  pj&misch-aeptische  Allge- 
mein erscheinongen  hinza,  welche  dann  im 
Vordei^raode  des  Kranfcheitsbildes  stehen.  In 
die  letztgensnnte  Kategorie  gehSren  der  groSen 
Mehrzahl  nach  die  ehemals  als  Faerperalin- 
fektion  der  Neugeborenen  beschriebenen  Krank- 
heitsfUle,  deren  Drsprung  irrigerveise  auf 
intrauterine  Infektion  durch  Vermittlnng  dea 
Plazentarkreislanfes  znrQckgefhhrt  wurde. 

Nur  selten  entstehen  py&misch-septische 
Erkranknngen  der  Sftnglinge  durch  Infektion 
vom  Nabel  ans  bei  vollständig  normal  ans- 
aebender  Nabel  wunde  oder  bei  anscheinend  schon 
verheiltem  Nabel.  BloB  die  Arteriitis  nmbilikalis. 
wenn  sie  nach  der  zweiten  Lebenswoche  anf- 
tritt,  verläuft  in  seltenen  Fällen  ganz  ohne 
oberflächliche  Krank  heits  Vorgänge  an  der 
Nahelwnnde. 

Diagtioae  der  lokal  beechrättJden  Sabdinfek- 
Honen.  Verz&gerte  Heiinng  der  Nabel- 
wunde mit  vermehrter  eiteriger  Sekretion 
(Omphalitis  katarrhalis  oder  Nabetblennor- 


rhöe)  nnd  schleimhautähnl icher  Beschaffenheit 
der  Nabelwunde  ist  der  geringfügigste  klinische 
Ausdruck  eine«  stattgehabten  Infehtionsvor- 
ganges.  Das  wichtigste  nnd  frAhseitigste  Merk- 
mal der  Nabelinfektion  liegt  in  einem  Ansteigen 
der  reaktiven  Entzündung  und  Schwel  long 
des  Nabels  nach  AbstoQung  des  Schnurrestea 
{RiTNoi).  ächreitet  die  Entzündung  gar  weiter 
in  die  Umgebung  dea  Nabels  fort,  zerftUt  die 
angrenzende  Haut  nnter  staritet  Ejterabson- 
derung  nnd  nimmt  der  Nabelgrund  selbst  einen 
ulzerösen  Charakter  an,  dann  entsteht  das 
sogenannte  Nabelgeschwflr  —  Ulkus  nm- 
b  i  li  z  i.  Finden  sich  bei  NabelgeschwQren 
Symptome  allgemeiner  Infektion  (sehr  selten), 
dann  hat  gleichzeitig  Aufnahme  des  Infektions- 
stoffes  durch  die  perivaskulären  Lympbbahnen 
der  NabelgefäBe  stattgefunden  nnd  man  findet 
nebatbei  Anzeichen  einer  wahren  Omphalitis^ 
Omphalangoitis    oder   periumbilikalen   Phleg- 

Das  Nabelgeschwar  selbst  stellt  sich  vor 
InangrifFnahme  einer  sacbgemäBen  Behandlung 
als  flächenhafte,  linsen-  bis  talergroBe,  mit 
gelbgrßnem  nekrotischen  Belage  und  lebhaft 
"teten  Bändern  versehene  Ulzeration  dar, 
he  selten  wahrhaft  kreisförmig  um  den 
Nabel  herum  ausgedehnt  ist,  vielmehr  gewöhn- 
lich ganz  unregelmSSig  mit  den  verachieden- 
artigsten  Begrenznngsformen  vom  Nabel  aus 
fortschreitet,  so  daB  der  Nabel  selbst  zumeist 
exzentrisch  in  der  Qesobw&rsflftche  gelagert 
ist.  Mitunter  sieht  man,  dafi  die  Nabelnarbe 
trotz  bestehendem  Dlkns  nach  einer  Bichtnng 
hin  vollstfindig  bberhäntet  ist,  wäbrendnach  allen 
Übrigen  Regionen  die  Ulzeration  fortschreitet. 
Häufig  findet  man  in  der  Umgebung  des  Ge- 
schwflrea  zerstreute  follikuläre  Abszesse.  Das 
Nabelgeschwtti  kann  eich  im  unmittelbaren 
AnschlnB  an  den  Strangabfall,  jedoch  auch 
erst  in  späterer  Zeit,  auch  noch  2— 3  Wochen 
lach  der  Geburt,  aus  einer  einfachen  Nabel- 
hlennorrhöe  heraus  entwickeln.  Das  Ulkna  nm- 
bilizi  ist  an  nnd  für  sich  eine  gefahrlose  Er- 
krankung, welche,  rechtzeitig  behandelt,  aus- 
nahmBloB  ebenso  wie  i^end  ein  anderes  Ulkus 
Heilung  gelangt  Nur  bei  längerer  Ver- 
nachtessigung  kann  es  dnrch  Übergang  iu 
Gangrän  oder  dnrch  HerbeifOhrnng  einer 
NabelgefäQentzandung  schwere  Schädi- 
gung des  Säuglings  bewirken. 

Leicht  bildet  sich  bei  verzögerter  Wnndbei- 
Inng  des  Nabels  auf  dem  Grunde  der  eiternden 
Fläche  eioe  wirkliche  Wundgranulation,  soge- 
nannter Nabelschwamm,  auch  Fungos 
bilizi,  Nabelgranulom  oderSarkom- 
ilos  genannt.  Man  findet  alsdann  bei  Be- 
sichtigung des  Nabele  gewöhnlich  eine  dunkel- 
rote, erbaengroGe,  zwischen  den  Nabelfalten  her- 
rorragende  Geschwulst,  welche  bei  Berührung 
leicht  blutet  oder  —  was  seltener  der  Fall  ist  tiiI(^ 
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es  zeigt  sich  von  anBen  bei  BeeichtignDg  des 
Nabels  kein  Zeichen  einer  OranoUtionsbiMang, 
sondern  man  gewahrt  nnr  atJLrkeres  Nftssen, 
and  erst  bei  Znrbcketreichen  der  Nabelfalten 
vird  die  gekennzeichnete  Wnchenmg  siebtbar. 
Die  Affektion  iat  zwar  eine  darcbans  barmlose, 
zieht  eich  jedoch  bei  Dntarhwaang  therapen- 
ti  scher  MaBnabmen  unter  kontinaierlicher 
OrOBenzmiahine  Wochen  and  Monatelang  dahin. 

Die  von  verschiedenen  Unteranchem  anfge- 
stellte  Lehnneinnng ,  daS  bei  bestehendem 
Nabelgranulom  der  Nabe!  überfianpt  nicht 
tlberhiaten  kann,  ist  eine  irrige.  KChtkbh  und 
Rdhok  fanden  am  Nabel  Erwachsener  gestielt 
aufsitzende,  Oberh&utete  Fortsfttz«,  welche  auf 
verschrumpfte,  vormalige  Nabelscbwhmme  aH' 
rOckznftlhren  waren,  und  Filatoit  sab  hasel- 
noBgroBe  Qranalome  nach  Monaten  schlieBlich 
doch  spontan  verBchrumpfen  und  öberhinten, 

Za  unterscheiden  von  dem  eben  geschilderten 
Nabelgranulom  sind  seltener  vorkommende 
anderweitige  Oesch wulstformen  am  Nabel  des 
^uglinge.  Es  sind  dies  kleine  Darmdtasen- 
adenome  oder  Enterotetatome(KoLAczEK), 
welche  histologisch  ans  tnbnlöeen  DrOsen  und 
oiganischen  Muskelfasern  zasammengesetzt  sind 
und  von  STtaitmecK  vah  HEincitLUH  als  dnrch 
den  Nabelring  abgeschntlrte  MKcxKi.sche  Darm- 
divertikel  erki&rt  wurden,  weil  nach  Abtra- 
gung derselben  das  Entstehen  von  Kotfisteln 
schon  beobachtet  wurde.  Zur  Differential- 
diagnose  beider  ZosUnde  diene  die  Weisung, 
daB  die  einfache  Nabelgrannlation  weich  ist 
und  leicht  blutet,  während  die  Adenome  hfirter, 
praller  und  von  geringerer  Vutnerabilit&t  sind. 
Auch  zeigen  dieselben  keine  Wachstnmst^ndeni, 
während  die  einfache  Wundgrannlation  bei 
l&ngerem  Bestände  an  Masse  zunimmt.  In 
einzehnen  F&llen  ist  die  Differentialdiagnose 
ohne  Zuhilfenahme  des  Mikroskops  nicht  zn 
stellen. 

Behandlung  infizierter  Nabelwan- 
den. Ist  die  Bötung  in  der  Umgebung  der 
Anheftnngsstelle  des  Strangreetes  besonders 
intensiv,  dann  zögere  man  nicht  mit  der  An- 
wendung antisepti  scher  TrockenverlAnde.  Man 
bestreut  den  Nabel,  gleichgültig  ob  der  Strang- 
rest  haftet  oder  schon  abgefallen  ist,  mit  einer 
dicken  Schiebte  eines  ans  Saliz^lsSare  und 
Talk  (1:5)  bestehenden  Pulvere,  appliziert 
darauf  eine  mehrfache  Schichte  von  hydro- 
philer Oaze  nnd  verbindet  das  Ganze  mit  einer 
Kalikot-  odei  Mullbinde.  Das  Kind  wird  tBglich 
gebadet  and  nach  dem  Bade  stets  von  neuem 
in  der  beschriebenen  Weise  behandelt  nnd 
verbunden.  Ahnlich  günstig  wirkt  anch  die 
Einpulvernng  mit  reinem  Dermatol,  Xi 
form  oder  Airol.  Die  Einpnlvernng  geschieht 
am  besten  mittelst  eines  Folverblssers ,  wobei 
die  Nabelfatte  gut  auseinander  zn  halten  ist, 
um  dem  Pulver  in  alle  Nischen  des  Nabels 


Eintritt  zu  geirtUiren.  Nacbdracklioh  muB  vor 
der  Anwendung  von  Karbolelun  und  Jodoform 
gewarnt  werden,  vrail  diese  Mittel,  al^seben 
TOH  intenuver  lokaler  Baaküon,  auch  allgemeine 
YergiftangBerscbeinangeii  bei  Neugeborenen, 
selbst  hei  minimalsten  Dosen  hervorrufen 
können, 

Behandlung  des  Ulkus  umbilizi.  Bei 
geschwOrigem  Zerfall  oder  nekrotischem  Belag 
der  Nabelwnnde  iat  eine  h&nfige  antiseptiBche 
BeiniguDg  erforderlich.  Sie  geschieht  am  beeten 
mit  2°/,iger  Perh^drollösong,  welche  tropfen- 
weise in  den  dnrch  Aaseinanderhalten  der 
Haatrttnder  geOffiieten  Nabel  eingeträufelt  wird. 
Hierauf  wird  das  NabelgescbwOr  mit  steriler 
Oaze  ausgetupft  nnd  das  EintrSnfelu  und  das 
Austnpfen  solange  wiederholt,  bis  die  Wunde 
vollatftndig  rein  ist  Znm  Wandverbande  selbst 
empfehle  ich  anfangs  verdttnnte  essigsaure 
Tonerde,  nnd  erst  wenn  das  Ulkus  ordentlich 
granuliert,  den  vorher  beschriebenen  Salizyl- 
oder  Dermatolpnlververband.  Die  Anwendung 
von  Atzmitteln  ist  am  bästbn  ganz  zu  unter- 
lassen. Bei  progredientem  GeschwQrszerfall  ist 
die  Anwendung  des  Qalvauo-  oder  Thermo- 
kanlars  zn  versuchen. 

Di«  Behandlung  des  Nabelschwammee 
ist  eine  sehr  einfache.  Man  tietupft  die  Wu- 
cherung tSglich  einmal  mit  Höllenstein  in 
Satistanz  oder  mit  einem  in  10%>ge  Lapl*- 
lösnng  getauchten  Watteb&uachchen.  Zweck- 
mftBig  ist  ee  Dberdie«  noch,  einen  Salbenverband 
mit  l%iger  Lapissalbe  zweim^  tAglich  zn 
applizieren.  Ist  die  Wucherung  verschwunden, 
dann  kehrt  man  wieder  znm  einfachen  Nabel- 
verbande zorttok.  Weder  das  Abbinden,  noch 
das  Abtragen  mit  der  Schere  ist  beim  Sar- 
komphalns  zweckentsprechend,  zumal  vrieder- 
holt  als  Inhalt  der  Nabelgranulome  Arterien- 
stOmpfe  gefunden  wurden,  deren  Dnrchachnei- 
dung  nicht  ganz  gefahrlos  ist. 

Diagwxt  dtr  schwereren  SlÖrwigm  dtr  Nabel- 
heilwtg.  Olflcklicherw^se*  werden  die  schwe- 
ren Formen  septischer  Nabelerkran- 
kungen NeugelKirener  in  unseren  modern 
geleiteten  GebBr-  und  Findeltaausem  unter  dem 
Einflüsse  der  streng  gettbten  Asepsis  und  Anti- 
septik  in  der  Oeburtshilfe  and  Kinderpflege 
immer  seltener.  Mit  der  Abnahme  der  Pnerper^- 
prozease  der  Wöchnerinnen  Hand  in  Hand, 
geht  auch  die  Abnahme  der  septischen  Infektion 
der  Neugeborenen,  denn  es  ist  nicht  zu  leug  nen 
daB  die  meisten  schweren  Nabelinfektionen 
der  Kinder  anf  Einwirkung  infizierender  Stoffe 
seitens  puerperal  erkrankter  Wöchnerinnen 
znrtlckznföhren  sind.  Daher  stammt  anch  der 
früher  für  derartige  Erkrankungen  der  Kinder 
allgemein  verwendete  Name  „puerperale 
Infektion  der  Neugeborenen".  DemgemKB 
siebt  man  die  nun  zn  schildernden  schweren 
septischen  N.  nnr  noch  sehr  selten,  nnd  zwar 
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fost  immer  nuT  in  den  Familien  der  Armen, 
wo  dfirftige  und  onhygienische  VerhUtniase  zu 
HauH  sind. 

OmphalitiBundPeriomphalitisphleg- 
monoea  ist  ale  tTbergsngaform  zwischen  den 
lokalen  and  tiefer  dringenden  Nabelinfektioiia- 
krankheiten  in  betrachten.  Die  Erkrankung 
Terdnnkt  immer  einer  Spbtinfektion  dei  Nabel», 
einer  aekimdftren  Venmreinignng  der  Iwileaden 
Nabelwond«  nach  Tollzogener  Oblitara- 
tion  der  Nabelgef&Be  ihren  Urapmiig, 
dann  ne  eototeht  selten  rot  Abteof  der  zweiten 
Lebentwocbe.  Dntar  heftigem  Fieber  entwickelt 
neb  Bfitnng  nnd  VorwAlbnng  der  Nabelgegend. 

Die  Bötnng  erstreckt  sich  lirknl&r  am  den 
gewAbnlich  noch  nftMenden  Nabelstnmpf  in 
einer  Aasdehnang,  welche  zwüchen  dar  OrGBe 
eine«  Markstftckes  and  der  einer  Huidft&cha 
Tuiieien  kann,  nnd  endet  nicht  mit  einer 
scharfen,  terrassenförmigen  Qrenze  gegen  die 
gesunde  Hant,  wie  bei  echtem  Brjeipel,  sonderu 
TeTschwimmt  illmililicbin  dergeenndenBancb- 
hant  Es  ist  das  Bild  daesen,  was  man  in  der 
Chirurgie  ein  Pseudoerysipel  nennt  Im 
Bereiche  der  entzflndetan  B^on  iet  die  Bancb- 
bant  prall  gespannt,  glftnzend,  die  Falten  des 
Nabels  sind  vollkommen  verstrichen,  die 
Bancbdecke  selbst  Ist  mehr  minder  stark  in- 
filtriert, die  NabetgenSe  jedoch  sind  in  nn- 
komplizierten  F&tlen  nicht  in  den  Entxflndnnge- 
prozefi  mit  einbezt^n. 

Die  SKnglinge  leiden  heftige  Schmerzen;  jede 
Bewegung,  jede  tiefe  Inspiration,  ja  die  Nah- 
mngsaufnAhme,  das  Sangen,  instinktiv  Ängstlich 
meidend,  liegen  sie  mit  an  das  Abdomen  eng 
und  krampfhaft  angeschlossenen  Beinen  nnbc 
wegbeb  da.  Die  Erkrankung  verl&aft  hILufig 
in  günstiger  Weise,  nnd  zwar  dann,  wenn  die 
EntzDndong  sich  auf  die  oberflftchlichen  Schich- 
ten der  Banchdecken  beschränkt  nnd  die  Infil- 
tration sich  nicht  mehr  als  talergroB  nm  den 
Nabel  hemm  feetgesetxt  hat.  Hierbei  werden 
zweierlei  Verlaufsweisen  beobachtet:  1.  Heilung 
unter  allmählicher  Bflckbildang  der  EnIzÜn- 
dungseracheinongen,  was  bei  leichten  Ompha- 
litideu  ohne  Eiterbildung  die  Regel  ist, 
mie  dieser  Art  verlaufen  innerhalb  6— STagen 
günstig,  i.  Heilung  nach  l&ngerdauemdem  Fie- 
ber and  schwerem  Daniederliegen  der  Kinder 
unter  Abszediernug  nach  spontaner  oder 
künstlich  herbeigeffihrter  Eiterentleernng 
etwa  3— 3  Wochen  vom  Beginne  der  ersten 
Entzündongserscheinungen . 

Dringt  die  Entzündung  nach  der  Tiefe  hi 
fort,  so  fflhrt  dieeelbe  durch  seknod&re  Ent- 
zündung der  NabelgefLfie,  durch  Peritonitis 
oder  durch  Nabelgangr&n  unter  pyftmiscb-sep- 
tischen  ErscbeinuDgen  zum  Tode.  Unter  allen 
Verhältnissen  ist  die  Nabelphlegmone  als 
eine  schwere  Erkrankung  der  Säug- 
linge hinsustellen. 


Oangraona  nmUUzl  -  Nabelbnnd. 

Nabelgangrftn  geht  am  häufigsten  ans  schweren 
Formen  der  Omphalitis  oder  ans  Nabelgeacbwfi- 
hervor  und  ist  nur  ganz  ausnahmsweise 
rein  lokaler  Prozeß,  vielmehr  gewöhnlich 
von  schweren  allgemeinen  Erscheinungen 
der  septischen  Infektion  begleiteter,  welcher 
in  den  allermeisten  Fallen  zum  Exitns  führt. 
Die  Erkrankung  beginnt  in  der  Regel  erat  nach 
Abstoflung  des  Schnurrestes,  ausnahmsweise 
auch  schon  früher,  sogar  schon  am  3.  Lebens- 
tage. Zunächst  tritt  bei  bestehender  Nabel- 
entzündong  an  einer  Stelle  der  Nabelfalte  oder 
anf  der  HChe  des  Nabels  eine  Blase  mit  trübem 
Inhalte  anf,  welche  platzt,  worauf  die  Basis 
nnd  nächste  Omgebnng  derselben  zo  bräun- 
lichem oder  brauflgelbem,  raiSfarbenem  Brei 
zerfallen.  Von  da  aus  schreitet  der  feuchte 
Brand  oft  rapid  weiter,  so  daß  in  wenigen 
den  eine  talei^roBe  Partie  um  den  Nabel 
herum  sphazelösen  Charakter  gewinnt  nnd  in 
1—2  Tagen  die  halbe  Baochwand  ergriffen  s^n 
kann.  Ton  der  Intensität  der  Ausbreitung  nach 
der  Oberfläche  nnd  Tiefe  bangt  der  weitere 
Verlauf  ab. 

In  sehr  seltenen  Fällen  beschränkt  sich  der 
Brand  unter  Entwicklung  einer  entzündlichen 
DemarkationsiAte  nach  Ergriffenaein  einer 
taleigroBen  Partie,  wonach  unter  AbstoBung 
der  zerfallenen  Gewebsteile  durch  Qranolation 
Heilung  erfolgen  kann.  Meistens  aber  greift 
der  ProzeB,  ohne  durch  reaktive  Entzündung 
abgegrenzt  zu  werden,  in  die  Tiefe  durch  die 
ganze  Dicke  der  Bancbdecke  hindurch  bis  zum 
Peritoneum  und  führt  dort  zu  Peritonitis  und 
Anlötong  von  Darmschlingen  oder  Netz  au 
die  hintere  Fläche  der  Bauchwand,  Die  Bauch- 
decken  sind  dann  hei  begleitender  Peritonitis 
gespannt,  es  bestehen  öd«n  der  Unter banch- 
gegend,  heftiges  Fieber,  Erbrechen,  Singultna, 
kurz  Eracheinnngen  der  Peritonitis,  welchen 
das  Kind  entweder  binnen  wenigen  Stunden 
erliegt,  oder  es  tritt  Perforation  des  Bancbfelles 
ein  mit  Vorlagemng  nnd  Adhäsion  einer  Dann- 
schlinge an  den  dnrch  die  Oangi4n  vernTHachten 
Defekt,  oder  es  stellt  sich  gangränöser  Zerfall 
der  Wand  des  vorgelagerten  Dannstückes  mit 
Entleerung  von  Fäkalmassen  und  Entstehung 
eines  widernatürlichen  Afters  ein,  oder  es 
kommt  zu  Ferforativperitonitis.  Alle  bespro- 
chenen Modalitäten  führen  zum  Tode  des 
Kindes. 

Omphalat^oitla  —  NabelgeftißeutzUn- 
düng. 
Entzündung  der  NabelgefUBe  kommt  häufig 
noch  bei  anhaftendem  Schnarreste  zustande, 
wenn  derselbe  dem  feuchten  Brande  anheim- 
fallt, oder  sie  entsteht  nach  Abfall  desselben 
durch  nachträgliche  Infektion  der  Wunde  mit 
Infektionsstoffen,   welche  von    andern    aal 
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kranken  Kindern  oder  von  septischen  'Wöch- 
nerinnen  oder  von    zersetztem    LochJalaekret 

herrühren.  Die  Entzfindang  der  Nabelgeftfie 
ist  BtetB  dnrch  eine  primäre  Erkrankang  des 
perivBsknlären  Bindegewebes  eingeleitet.  Man 
hat  eine  Ärteriitia  nnd  eine  Phlebitis  ninbili- 
katis  za  nnterscheiden,  wobei  za  erwähnen  ist, 
daB  die  Ärterienerkranknng  zirka  dreimal  so 
häufig  ist  als  die  der  Vene.  Beide  Formen  der 
OeßlQerknuikiing  sind  höchst  gefthrliche  Pro- 
zesse. Sie  können  entweder  dnrch  Vordringen 
der  Infektion  iBnga  der  Oeftfischeiden  anf  dem 
Wege  der  Lymphbabnen  oder  durch  direkte 
Infektion  der  Oemfithromben  entstehen.  Im 
ersteren  hftofigeren  Falle  handelt  es  sich  vor- 
wiegend Dm  periTaakalBxe  Entzündung,  im 
letztei«n  am  eine  primBre  Infektion  des  GefEiQ' 

a)  Diagnose  der  Arieriitia.  Mit  Sicherheit 
ist  diese  Diagnose  kanm  je  zu  stellen.  Erat 
der  Sektion sbefond  ergibt  das  klare  Bild  der 
arteriellen  OefUBerkrankaDg,  welche  in  Dilata- 
tion der  Arterien,  Schwellang  der  Wftnde  nnd 
ödematSser  Dnrchtranknng  nnd  eitriger  Infil- 
tration des  perivaskniHren  Gewebes  in  ver- 
schiedener Ansdehnong  besteht  Die  Erkrankung 
führt  in  der  Regel  doich  raschen  Eintritt  von 
allgemeiner  Sepsis  rasch  zun  Esitns  letalis, 
ohne  dafi  lokale  Erscheinungen  an  der  Wnnde 
das  Auftreten  der  Arteriitis  vorher  angezeigt 
hatten.  Die  Allgemeininfektion  wird  besonders 
durch  den  Nachweis  des  Streptokokkus  pyogenes 
oder  Staphjlokokkos  anrens  im  Blute  und  in 
eventuellen  Metastasen  evident  Sonst  kommen 
als  Erreger  noch  in  Betracht:  Bakt  koli,  Baz. 
pyozyaneus  und  Diplokokkus  pneumoniae.  Der 
h&nügste  Sitz  der  Metastasen  sind  Lungen  und 
Oelenke,  Die  Affektjon  ist  stets  von  schweren 
Allgemein  Symptomen  begleitet.  Als  solche  sind 
anzuführen;  Hohes  Fieber,  Nahmngsverwei- 
gemng,  daher  rasche  Abmagemng,  unstillbare 
Blntongen  aus  der  Nahelwnnde ,  schwere 
KollapserecheiDungen.  Selbstverständlich  ist  die 
Diagnose  leichter  zu  stellen  bei  bestehenden 
entzitndlichen  Vertndenugen  an  der  Nabel- 
wunde, als  wenn,  was  bilufig  der  Fall  ist,  der 
Nabel  bereits  verheilt  erscheint  Manchmal 
gelingt  es  hei  Drnck  anf  die  Dnterhanchgegend 
des  Kindes  von  der  Symphyse  gegen  den  ml' 
verheilten  Nabel  zu,  ans  dem  Nabelstumpfe 
einige  Tröpfchen  Eiter  auszupressen.  Dieses 
Moment,  welches  aber  nur  sehr  selten  in 
Wirklichkeit  zu  beobachten  ist,  beweist  mit 
absoluter  Sicherheit  die  Arteriitis  nmhilikaliB. 
Desgleichen,  wenn  es  möglich  ist,  im  Nabel- 
grande eine  kleine  Fistelöffnnng  zu  entdecken, 
in  welche  man  leicht  mit  einer  Knopfsonde 
tief  eindringen  kann. 

b)  Für  die  Diagno»e  der  PMtbiti»  gilt  be- 
züglich der  sicheren  Ststaiernng  der  Venen- 
erkranknng  ähnliches  wie  bei  der  Arteriitis. 


Der  Ausgang  der  Phlebitis  ist  fast  immer  letaL 
Auch  hier  erscheint  das  die  Vene  umgebende 
Bindegewebe  stark  eitrig  infiltriert.  Als  wich- 
tiges Symptom  wird  neben  Fieber  und  hoch- 
gradiger Schmerzhaft!  gkeit  der  Nabel-  und 
Dnterbauchgegend  Ikterus  angegeben.  Die 
Respiration  ist  bei  Phlebitis  durch  kurz  abge- 
brochenen, oberilftchlichen  Bhythmus  nnd  starke 
Steigerung  der  Frequenz  eigenartig  verSndert. 
Schmerzhaftigkeit  hohen  Orades  bei  Druck 
auf  die  Qegend  der  Nabelvene  und  g^n  den 
Schwertfortsatz  zu  erleichtert  manchmal  die 
Erkenntnis  des  Zustandes;  sonst  ist  das  Sym- 
ptomenbild  ganz  fthnlich  dem  bei  Omphalitis 
phlegmonosa  zu  beobachtenden  und  vorher 
geschilderten.  Die  Häufigkeit  einer  Kompli- 
kation mit  Elrysipel  wird  von  den  meisten 
Beobachtern  hervorgehoben.  Die  Symptome 
eines  vom  Nabel  ausgehenden  Erysipels 
unterscheiden  sich  nicht  von  denen  eines 
anderswo  lokalisierten. 

Behandlung  der  schweren  Nabelin- 
fektionen. Bei  vorhandener  Entzündung 
der  Nabelgegend  (Nabelphlegmone)  ist  zu- 
nächst Reinigung  der  Nabelwunde  vorzunehmen. 
Diese  geschieht  am  besten  mit  verdtlnnter 
essigsaurer  Tonerde  (3— 5'/o)  oder  mit  '/,'/oiger 
Subtimatlöaung,  worauf  ein  antiseptischer 
Pnlververband  mit  Salizyl^ure,  Dermatol  oder 
Airol  anzuwenden  ist.  Besteht  in  der  Umge- 
bung des  Nabels  ausgebreitete  Bötung,  dann 
sind  30*/,ige  Alkoholdunstnmschläge  über  das 
ganze  Abdomen  zu  applizieren,  nachdem  der 
Nabelverband  mittelst  einer  Schichte  wasser- 
dichten Stoffes  bedeckt  wnide.  Bei  bestehendem 
Fieber  sind  diese  Umschläge  häufig  zu  wechseln. 
Abszesse  in  der  Dmgebong  des  Nabels  rnftssep 
eröffnet  werden.  Wenn  irgend  möglich,  ist 
Ernährung    mit   Frauenmilch    darchzafähien. 

Bei  Qangrän  des  Nabels  ist  die  antiaep- 
tische  Behandlung  mit  voller  Enei^e  durch- 
zuführen. Zunächst  mnB  auf  AbstÖBung  des 
gangränösen  Schorfes  Bedacht  genommen  wer- 
den. Zu  diesem  Behufe  sind  starke  Ijösungen 
von  essigsaurer  Tonerde  anzuwenden.  Eine  sehr 
dicke  Schichte  hydrophiler  Gaze  wird  in  SOVoig* 
Lösnng  dieses  Mittels  eingetaucht,  auf  die 
gangränöse  Fläche  auflegt,  mit  wasserdichtem 
Stoffe  bedeckt  nnd  mit  einer  Binde  fest  an 
den  Leib  fixiert.  Nach  AbstoDung  des  brandigen 
Stofiee  wird  zunächst  ein  Pulverrerband, 
später  ein  zur  Überhäutung  führender  Verband 
mit  L^)iEsalbe  zu  empfehlen  sein.  Bei  sehr 
heftiger  Schmerahaftigkeit  des  Leibes  können 
vorsichtige  Opiamdosen  (1  Tropfen  Opiumtink- 
tnr  pro  Tag)  angewendet  werden.  Bei  septischer 
Allgemeininfektion  sind  hjrdropathisdie  Ein- 
packongen,  innerlich  Kampfemiixtar  oder  Mo- 
Bchuatropfen  zu  verordnen.  Auch  Einreibung 
mit  Credäsalbe  und  das  MAKMoaüKsche  Anti- 
streptokokkensemm  sind   empfotden   worden. 

Google 
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Die  Therapie  der  Erkrankungen  der  Nabel- 
genBe  deckt  sich  mit  der  der  Ompbiditis. 
Fieber  soll  durch  keine  innerei)  Mittel,  sondern 
nar  durch  Hfärotherapie  bekilmpft  irerden. 

ATiTiftTig :  Habelblutong  der  Net^ebore- 
nen  (Omphalorrha^  neonatomm). 

Nach  Abfall  dea  Nabelscbnnrrestes  können 
Blatongen  aus  dem  nnverheilten  Nabel  statt- 
finden. Bei  der  Diagnose  deraelben  handelt  es 
sich  hanpta&chlich  am  die  Eonstatierang  dea 
Umatandes,  ob  die  BIntang  direkt  ans  den 
UefkBen  des  Nabelstnmpfes  herstammt 
oder  ob  die  Nabelwunde  als  solche  paren- 
chymatdB  blutet  Bei  genauer  Besichtigung 
des  Nabeb  erkennt  man  im  ersteren  Falle  ein 
Herrorsickem  dea  Blntes  aas  dem  Qrande  der 
Falte  oder  ein  Herrorspritzen  deaaelben  im 
Strahle.  Diese  Art  von  Blutong,  welche  in  der 
Kegel  durch  Verletznng  des  nunden  Nabels 
entsteht  and  f&r  deren  richtige  Bearteilong 
die  AofBndong  des  Oe&BInmens,  ans  dem  sie 
erfolgt,  maßgebend  ist,  tritt  meist  am  6.  bis 
10.  Tage  aaf,  nnd  zwar  hBnfiger  bei  asphyk- 
tisch  geborenen  nnd  lebensschwachen  Kindern, 
als  bei  kräftigen  nnd  ansgetragenen.  Sie  ist 
leicht  stillbar  and  bedentnngsloB,  wenn  nicht 
OefllBerkrankangen  vorliegen,  welche  aaf  aJIge- 
meins  Ursachen,  wie  Laes  kongenita  oder  Sepsis, 
Eorflckzof (Ihren  sind. 

Allgemeinerkrankangea,  wie  Laes  and  Sepsis, 
b^tlnstigen  jedoch  aach  daa  Entstehen  der 
zweiten,  schwereren  Form  der  Blntongen  aus 
der  ganten  Nabelwande,  sogenannte  idio- 
pathische Nabelbin  tangen.  Sie  sind  dnrch 
das  kontinuierliche  Aussickern  reichlicherer 
Mengen  Blutes  ansgezeichnet,  ohne  daG  es 
dabei  möglich  w&re,  blutende  GefaSlmnina  zu 
differenzieren.  Zar  Diagnose  dieser  fanesten 
Blatongsform  ist  die  frühzeitige  Erkenntnis, 
daB  eine  AUgemeinafTektion ,  wie  Syphilis 
kongenita,  vorliegt,  vor  allem  erforderlich. 
Hftofig  findet  sich  daher  gleichzeitig  schwerer 
IkteroB  oder  man  sieht  luetische  Effloreazenzen 
an  derHaat,  besonders  häaflg  hämorrhagi- 
sche Exantheme.  (S.  auch  ,  Hämorrhagische 
Diathese  der  Neugeborenen ".)     Hocbswobr. 

NabeUohuUTVOr&U.  unter  dem  Na- 
belschnurrorfall  versteht  man  jenen  Zustand 
w&hreud  der  Geburt,  in  welchem  die  Schlinge 
der  Nabelschnur  zwischen  den  vorliegenden 
Teil  der  Frucht  nnd  die  Uterus  wand  nach 
Sprung  der  Fracbtblase  gerftt.  Ist  die  Nabel- 
schnar  neben  dem  vorliegenden  Kindesteil  bei 
erhaltener  Blase  fühlbar,  so  spricht  man  von 
dem  Vorli^en  der  Nabelschnur.  —  Normal 
liegt  die  Nabelschnur  im  oberen  Teile  der 
UtemshÖhle,  zwischen  den  Extremitftten  der 
Fracht  an  deren  Bauchseite,  nnd  der  untere 
Oeb&rmnttefabschnitt    liegt  dem  vorliegenden 


Teile  der  Fracht  so  fest  an,  dafi  nii^nds  ein 
fireier  Haum  bleibt,  durch  welchen  die  Schlingen 
herabznmtschen  imstande  ^ren.  Entstehen 
aber  LQcken  zwischen  dem  vorausgehenden 
Kindesteile  nnd  der  Dteraswand,  so  ist  damit 
die  Bedingung  für  dos  Herabgleiten  der  Na- 
belschnur geschaffen.  Am  häufigsten  kommt 
deshalb  der  Nabelschnurvorfall  bei  der  Quer- 
lage vor,  seltener  bei  Steiß-  und  am  seltensten 
bei  Kopflagen,  da  hier  der  harte  vorangehende 
Teil  den  nnteren  tiebärmutterabschnitt  am 
vollkommensten  abachlieBt 

Die  wichtigsten  ätiologischen  Momente  sind: 
enges  Becken,  Frühgeburt,  Hjdramnion,  ab- 
norme Kleinheit  und  Beweglichkeit  des  Kopfes, 
ZwillingsschwangeiBchaft.  B^Onstigt  wird  der 
Vorfiül  durch  die  abnorme  LBnge  der  Nabel- 
schnur, wie  auch  den  tiefen  Sitz  der  Plazenta. 

Die  Diagnose  bietet  keine  Schwierigkeit. 
Man  fühlt  neben  oder  vor  dem  vorliegenden 
Kindesteite  die  Nabelschnnrschlingen  im  Hatter- 
munde  oder  in  der  Scheide,  oder  man  sieht 
sie  aus  der  Vulva  herauabBngen.  Beim  lebenden 
Kinde  pulsiert  die  Nabelschnur  normal,  ein« 
schwache  und  verlangsamte  Pulsation  zeigt, 
daB  die  Fraclit  durch  die  Eompreasion  der 
Schlingen  bereits  osphyktisch  wurde  nnd  sich 
in  Lebensgefahr  biÄndet.  Das  vollkommene 
Fehlen  der  Pulsation  auBerfaalb  der  Wehe 
spricht  mit  gr6Bter  Wahrscheinlichkeit  für  den 
Tod  des  Kindes.  Man  hüte  sich  jedoch,  ans 
dem  alleinigen  Fehlen  der  Pulsation  der  Schnur 
die  Diagnose  auf  den  Tod  der  Frucht  za  stellen; 
die  genaue  Auskultation  der  kindlichen  Herz- 
töne gibt  in  diesem  Falle  die  richtige  Aof- 
klftrang. 

Die  Fzognoae  ist  in  besag  auf  das  kind- 
liche Leben  stets  ernst,  denn  durch  die  Kom- 
pression der  Umbilikalgefö^c  durch  den  voran- 
gebenden Kindesteil  ist  die  Fracht  der  Er- 
stick nngsgefahr  ausgesetzt.  Die  größte  Gefahr 
besteht  bei  Schädel-  und  Oesichtslage,  günstiger 
ist  die  Prognose  bei  SteiB-  nnd  Fufilage.  Bei 
Querlage  ist  die  Nabelschnor  zunftchst  keiner 
Kompression  angesetzt,  nur  beim  Tiefertreten 
der  Schalter  kann  das  Leben  der  Frucht 
ernstlich  gef&hrdet  werden. 

Die  Tbezapie  des  Nabelschnurvorf alles  ist 
verschiedenartig,  je  nach  der  Lage  der  Frucht, 
ihrer  Beweglichkeit,  nach  der  Erweiterung  des 
Muttermundes  und  den  öröBenverbBltniseen 
des  Beckens. 

Ist  die  vorgefallene  NabelEcbnur  pulslos  nnd 
das  Kind  bereits  abgestorben,  so  entbindet  man 
auf  die  übliche  Weise,  ohne  Rücksicht  auf 
die  vorgefallenen  Schlingen. 

Bei  stehender  Blase  wfthrend  der  Eröflbungs- 
periode  muB  die  KreiBende  auf  die  der  vor- 
liegenden Nabelschnur  entgegengesetzte  Seite 
gelagert  werden ;  sie  darf  nicht  mitpressen, 
and  es  muß  gesorgt  werden,  daB  die  F 


'  f'^'gte 


19 


NABELSCHNURVORFÄLL.  —  NAEVU8. 


20 


blas«  mCglichet  lange  erhalten  bleibe.  Ist  der 
Mnttarmond  genügend  erweitert ,  eo  wird  bei 
Kopflagen  die  Fracht  aof  den  Fall  gewendet, 
oder  ea  wird ,  wenn  der  Kopf  ins  Becken  ge- 
treten nnd  leicht  fafibar  ist,  die  Zange  ange- 
lt Die  Schlinge  der  vorgefallenen  Scbnnr 
darf  nicht  von  dem  LOffel  mitgefafit  werden. 
Bei  ungenügender  Erweitening  dea  Zervikal- 
kanalea  venoche  man  eine  kombinierte  Wen- 
dung aaf  den  FuB.  Bei  FnBlagen  wird  die 
Exti^tioD  beschleiuigt,  bei  SteiSlagen  wini 
der  Fnil  sofort  nach  dem  Blasensprang  herab- 
geholt Sind  die  Bedingungen  zu  einer  soforti- 
gen Elltraktion  nicht  erfflllt,  io  wird  man  bei 
Fofi-  and  SteiBlagen  eich  abwartend  verhalten, 
bis  der  Mnttensiuid  sich  genOgend  erweitert, 
da  die  Kompression  seitens  der  kleinen  Teile 
gewöhnlich  keine  ernste  Gefahr  fQr  das  Leben 
des  Kindes  darstellt  Bei  Querlagen  nird  die' 
Wendung  auf  den  FoQ  ausgeführt,  nnd  es  be- 
steht BODBt  keine  Indikation  lom  Eingriff  wegen 
des  Vorfallea  der  Nabelschnnr. 

Steht  der  Kopf  bei  angenttgender  Erweits- 
rang  des  Zervikalkanales  fest  im  Becken  nnd 
sind  weder  Wendnng  noch  Zange  aosftthrbar, 
so  wird  die  Reposition  der  TOrge&llenen  Nabel- 
schnnrscblingen  angestrebt.  Man  fDbrt  die  Re- 
position in  der  Knieellen bi^nlage  oder  Seiten- 
iage  aas,  indem  man  die  Krei&ende  auf  die 
Seite  des  Vorfalls  lagert.  Bei  genftgend  erwei- 
tertem Hattermtmd  dringt  die  ganze  Hand 
in  die  Scheide,  der  Kopf  wird  mit  dem  Daumen 
nach  Möglichkeit  abgedrängt,  die  Schlinge 
vorsichtig  mit  zwei  Fingern  gefaßt  und  durch 
den  Mnttermnnd  Ober  den  Kopf  möglichst 
hoch  emporgehoben.  Nach  vollbrachter  Repo- 
sition wird  die  KreiBende  auf  die  entgegenge- 
setzte Seite  gelagert  and  der  Kopf  durch  den 
Druck  von  auBen  ins  Becken  geleitet. 

Bei  ungenügend  erweitertem  Mattermand 
wird  die  Schlinge  instmmentell  reponiert.  Man 
bedient  sieb  dabei  einer  der  zahlreich  angege- 
benen Nabelscbnarrepositoria  (BmDM,  Mtann, 
SrnoLLEB,  Bobibton).  Mittelst  des  elastischen 
Stftbchens  trachtet  man,  die  gefaBte  Schlinge 
in  die  Utemshöhle  neben  dem  Kopf  zarftck- 
znführen.  Um  das  Wiederherabratachen  der 
Schnur  zo  verhindern,  bleibt  das  Stäbchen 
bis  nach  der  Qebort  dee  Kopfes  im  Oebnrts- 
kanal  liegen.  Oft  miBlingt  atier  die  Reposition 
trotz  mühevoller  Anstrengang  nnd  die  Schlinge 
ftUt  immer  wieder  vor,  bis  die  Frucht  abstirbt. 

NftOhtbUndheit  s.  Hemeralopie. 

Naohwehen.  Man  versteht  anter  N. 
Kontraktionen  der  Oeb&rmatter,  weldie  nach 
erfolgter  AusstoBang  der  Frucht  und  der  Nach- 
geburt diskontinuierlich,  und  zwar  in  verschie- 
den langen  Intervallen,  die  bis  zu  mehreren 
Standen  betragen  können,  auftreten  nnd  von 


verschiedener  Intansiat  sind.  Letitere  kann 
bis  zu  höchst  schmerzhaften,  für  die  ohnedies 
erschöpfte  Wöchnerin  anBerst  qo&lenden  Sen- 
sationen ansteigen.  Nicht  ku  verwechseln  sind 
die  Nachwehen  mit  den  Nachgeburtswehen, 
Zusammenzieh  ongen  der  Qeb&rmntter,  welche 
die  Aufgabe  haben,  die  gelöste  Nachgeburt  zu 
eliminieren.  Sie  sind  oft  Ton  sehr  geringer 
Inteneit&t,  fehlen  wohl  auch  g&nilich  und 
m&jsen  dann  durch  den  CsEDtechen  Handgriff 
(siehe  diesen  Artikel)  sabstitaiert  werden. 

Die  Nacbweben  sind  mit  dem  Beginne  der 
puerperalen  Involution  der  Oebbrmutter  iden- 
tisch and  können  durch  interne  oder  subkutane 
Darreichung  von  Matterkomprftparaten  ange- 
regt nnd  verst&rkt  werden.  Pbaski.. 

Naokttnimiikelkrijiipfe.  Dem  in 

den  Artikeln  „Akxesseritiskrampr'  und  ,Hals- 
muskelkrampfe"  Gesagten  ist  nur  noch  wenig 
hinzuEofÜgen.  Die  Mm.  rekti  kapitis  (m^or  and 
minor),  die  den  Kopf  nach  vom  neigen,  nnd 
der  M.  obtiqnas  kapitis  superior  sind  sehr 
selten  isoliert,  dagegen  desto  häufiger  kom- 
biniert mit  anderen  Maskeln  am  Krämpfe  be- 
teUigt 

Die  tiefen  Naokenmoakeln,  U.  komplexus  et 
biventer,  M.  tracbelomastoidens  und  die  Splenii, 
die  den  Kopf  nach  rttckw&rts  ziehen,  sind 
hauptsächlich  diejenigen ,  deren  tonischer 
Krampf  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Meningitis  als  Nackensteifigkeit  bezeich- 
net wird.  Es  ist  Ober  die  Genese  dieses  Kramp- 
fes nichts  Näheres  bekannt  (s.  a.  „Opisthoto- 
nns").  Bei  Kindern  treten  zur  Znt  der  ersten 
Zähnung  gel^ntlich  eigentümliche  Nick-  oder 
SchBttelbew^ungen  anf,  die  ebenfalls  anf 
Krämpfen  der  Nacken-  and  Halsmoskolatiir 
(aber  klonischen)  beruhen.  Sie  werden  Nick- 
krämpfe oder  Salaamkrämpfe  (Spat- 
mae  outans,  Spasmas  rotatorins)  ge- 
nannt und  sind  von  wechselnder  Schnelligkeit 
in  der  Vor-  und  RQckwärtabewegDng  des 
Kopfes.  Oft  ist  Nratagmas  mit  ihnen  verbun- 
den. —  Aach  bei  HTdrokephalus,  Hirntumo- 
ren, sowie  bei  kongenitaler  Lnes  kommen  ähn- 
liche Zustände  vor.  —  Im  allgemeinen  aber 
sind  sie  harmlos  and  prognostisch  günstig.  Im 
Schlafe  pflegen  sie  nn  Kassieren.  Tobt  Cohd. 

HMnU.  Unter  Naevi  verstehen  wir  mit 
Unsa  , hereditär  veranlagte  oder  embrjonal  an- 
gelegte, zo  verschiedenen  Zeiten  des  Iiebens  sicht- 
bar werdende  and  ftoBerst  langsam  sich  ent- 
wickelnde,  durch  Farbe  oder  Form  der  Ober- 
fläche auffallende,  umschriebene  kleinere  oder 
gröBere  MiBbildnngen  der  Haut".  Wir  rechnen 
die  N.  za  den  gnlartigen  OeschwDlsten,  In  den 
meisten  Fällen  gelangen  sie  gleich  nach  der 
Geburt  zur  Entwicklang,  wachsen  mit  dem 
Körper  and  erreichen  gegen  die  Pubertät  ein 


StMliDiD  des  StfllstandeB,  in  dem  sie  dann  viel- 
foch  das  ganse  Leben  des  lodiTidnumB  hindnrch 
Terharren.  Eine  Eintoilnng  der  Naeri  la  geben 
ist  anSerordentlich  schwierig,  da  vielfach  Cber- 
gangsformen  zwischen  den  Mnnelnen  Typen 
existieren.  Jadassobii  grappiert  aie  in  folgender 
Weise:  1.  Oewebsnaevi,  11.  Organnaevi, 
ni,  systematisierte  Naevi.  Diese  Aof- 
stellang  ist  sicherlich  praktisch  von  grofiem 
Wert;  logisch  gans  konsegnent  ist  sie  insofern 
nicht ,  aü  sie  für  die  beiden  enten  Dntenb- 
teilongen  deren  elementare  ZoBammensetzung, 
für  die  letste  dagegen  ihr  klinisches  Verhalten 
zani  MaBst&be  nimrot. 

1.  Zn  den  Oewebsnaevi  gehören  vor  allem  die 
Pigmen tnaevi.  Manche  rechnen  zn  ihnen 
auch  die  Epheliden,  die  jedoch  wegen  ihrer 
beaonderen  Bedentnng  and  ans  historischen 
Grflnden  meist  fHr  sich  abgehandelt  eq  werden 
pfl^en  (s.  den  Artikel  ^Sommersprossen'); 
femer  gehören  hierher  die  sogenannten  Naevi 
spili,  d.h.glatte,  die Hant  nicht  ttberragende, 
braone  Flecken  von  uiregelm&Blger  Form  and 
Begrenzung,  welche,  worauf  besonders  Jisimohm 
anfmerksam  gemalt  hat,  sich  manchmal  ah 
kleine  glatte  Pigmentationen  in  graBerer  Zahl 
und  in  zoster^inlicher,  eminent  einseitiger  Ver- 
teilnng  am  Körper Eerstrent  vorfinden,  „mnltiple 
FleckenmBler'.  Eine  zweite  praktisch  weit  wich- 
tigere Gmppe  stellen  die  sogenannten  weichen 
Naevi  dar.  Sie  sind  anSerordentlich  hKnfig  ond 
fast  jeder  Mensch  ist  der  Tr&ger  eines  oder 
mehrerer  dieser  meist  kleinen  Qebilde.  Dmna 
nnteracheidet  bei  ihnen  vier  Unterformen ;  die 
beetartig  flachen,  die  knopfförmig  eriiabenen, 
die  beerenartig  serklOfteten  nnd  die  schlaffen 
moUnskoiden.  Er  glaubt,  daB  diese  vier  Formen 
allmKhlich eine  ansderanderenentstftnden,  und 
■war  die  erateten  beiden  dnrch  progreasiveB 
Wachstum  der  den  N.  insammen setzenden 
Oewebsbestandteile,  die  beiden  letzten  durch 
regressive  Verftndemngen  derselben.  Allerdings 
darf  wohl,  selbst  wenn  Dkhab  Annahme  zu- 
trifft, als  feststehend  betrachtet  wenlen,  dafi 
nicht  jeder  N.  die  angegebenen  Stadi 
dorchl&nft,  daß  vielmehr  ein  greAer  Teil  v 
ihnen  danemd  oder  zeitweise  in  völligem  Ent- 
wicklnngsstillstand  verharrt.  Klinisch  erschei- 
nen die  weichenNaevi  infolgedeesenje  nach  dem 
Stadium,  in  dem  wir  sie  zn  Oesicht  bekommen, 
mehr  als  flache  Eikreezenzen  oder  als  weiche 
pigmentierte,  glatte  knopffßrmige  Gebilde  von 
etwa  Linsengröfie  (Ijcntigines),  oder  als  feine, 
etwas  gröber  gelappte,  himbeerförmige  Gebilde, 
oder  schliefilich  als  weiche  eindr&ckbaie,  zu- 
weilen gestielte,  zuweilen  rosinenartig  gerunzelte 
AnswOchse.  Es  mag  noch  bemerkt  werden,  dafi 
die  Pigmentiernng  nicht  immer  sehr  stark 
gesprochen  ist;  man  findet  zuweilen  Naevi, 
obwohl  ihrem  Bau  nach  unzweifelhaft  hierher 
g^örig  (siehe  nuten),  doch  klinisch  nnd  histo- 


logisch nur  einen  sehr  geringen  Pigmentgehalt 
aufweisen.  Hikroekopisch  bestehen  die  weichen 
Naevi  neben ih rem PigmentgehaltauB  Strengen 
nnd  Nestern  von  protoplatmareichen, 
pithelbhnlichen,  in  der  Kutis  und  im 
PapillaAOrper  liegenden  Zellen.  Art  nnd  Her- 
kunft dieser  Naevnszellen  sind  noch  nicht  ganz 
ucbergeetellt,  obwohl  über  diese  ganze  Frage 
im  Laufe  der  Jahre  eine  auBergewöhnlich  groBe 
Literatur  entstanden  ist.  ümma  glaubt,  daB  sie 
epithelialer  Abkunft  seien  und  daB  die  er- 
wähnten Zellstrftnge  gewissermaSen  durch  Wu- 
cherung nnd  sekund&n  AbschnOmng  —  Ab- 
tropfen —  von  Epithelkomplexen  der  Epi- 
dermis EUstande  kommen ;  andere  Autoren 
wiedemin  rechnen  die  Naerosiallen  zu  den 
Bindegewebsabkömmlingen  und  wollen  die 
kleinen  QeschwtUste  als  Lymphangioendothe- 
liome  (RKCKunanAusm)  oder  als  BlntgefHB- 
endotheliome  (DiMi£vn.i.R)  aufgefiiBt  wissen. 
RiBHL  wiederum  sieht  in  den  NaevoszelleD 
Abkömmlinge  der  embryonalen  Bindegewebs- 
zellen, welche  die  Fähigkeit,  sich  in  fixe  Binde- 
gewebatellen  nmznwandeln ,  reep.  elastische 
nnd  Bindt^websfibriUen  zu  produzieren,  ver- 
loren haben  und  auch  wahrend  des  spateren 
Lebens  in  einem  dem  embryonalen  Stadium 
der  Binde^webszellen  ähnlichen  Zustande  ver- 
harren. SoLOAii  hat  in  weichen  Naevis  mark- 
haltige  Nerven  innerhalb  der  Zellstr&nge  ge- 
funden und  folgert  hieraus,  dafi  die  Mehrzahl 
der  PigmentmUer  die  ersten  dem  Auge  wahr- 
nahmbaren Merkmale  eines  flbromatösen  Pro- 
zesses des  Bindegewebes  der  Hautnerven  daiv 
stellen.  Einen  vermittelnden  Standpunkt  nimmt, 
wie  zum  SchloB  noch  hervorgehoben  sei,  Kao- 
HAiaa  ein,  welcher  die  Naevnszellen  als  metapla- 
sierte,  den  Charakter  von  Bindegewebszellen  an- 
nehmende Epithelzellen  definiert  wissen  will. 
Die  praktische  Bedentnng  der  weichen  Naeri, 
insbeeondere  der  pigmentierten,  liegt  einmal 
darin,  daB  sie,  im  Gesicht  oder  an  anderen 
unbekleidet  getragnen  Stellen  lokalisiert,  in 
kosmetischer  Hinsicht  störend  wirken  können. 
Femer  besteht  die  Möglichkeit  des  Überganges 
der  waiehen  N.  in  maligne  Tumoren,  die,  je 
nachdem  wir  die  epitheliale  oder  die  Bindege- 
webstheorie  beztiglich  der  Pathogenese  der  wei- 
chen Naevi  bevorzugen,  als  Pigmentkarzinome 
reep.  alveol&re  Sarkome  anzusprechen  sind. 
Sie  zeichnen  sich  durch  ihre  Bösartigkeit  und 
ihre  Neigung  zn  Metastasen  aus. 

Als  Anhang  mögen  hier  noch  die  sc^nannten 
HaarnaevierwUhnt  werden.  Es  sind  das  meist 
weiche  Naevi,  bei  denen  die  Behaarong  beson- 
ders stark  ausgesprochen  ist.  Ihre  extremsten 
Grade  sind  als  sogenannte  tierfellfthnliche 
oder  Schwimmhoaennaevi  in  der  Literatur 
beschrieben  nnd  ihre  Trftger  werden  viel&ch 
auf  Jahrmärkten  etc.  als  sc^enannte  ,Ha&r- 
m.n.ch.n-  steigt.  GoOglc 


Praktisch  weit  weniger  wichtig,  weil  erheb- 
lich seltener  sind  .^dje  aogenannten  harten 
N&evi;  sie  stellen  nAch  Unhi  flache,  linsen- 
bis  taler-  and  flachhandgrpSe  Haler  dar,'deren 
Farbe  von  der  der  Haat  bis  zam  Orangelb 
und  Schwatzbrann  dunkler  Homsabstanz 
schwankt.  Besonders  die  größeren,  deren  Hom- 
Bchicht  za  Btalaktitenfönnigen  Prinneii  zer 
klDftet  erscheint,  heben  sich  dnnkel  von  ihcer 
Umgebung  ab,  wiewohl  sie  nar  selten  echtes 
Pigment  führen;  die  kleineren  sind  heller  nnd. 
zeigen  eine  raohe,  feinkörnige  Oberflftche.  Histo- 
logiBch  nnterBcheidet  man  zwei  Arten 
harten  Naevi,  die  keratoiden,  hä  denen 
hauptsächlich  die  Homscbicht,  die  akan- 
thoiden,  bei  denen  hanplsttchlich  4f^  ^^^ 
Malpighi  gewuchert  ist.  Von  einigen  >;AntQren 
werden  anch  noch  die  sogenannten  VerroMe 
seborrhoizae  in  den  Naovi,  und  zwarocst 
«n  den  im  ^teien  Altar  auftretenden  ,N>««Ti 
tardifs"  vgerechn^t.  Es  sind  4aa  breite,  flach 
aufsitzende,  hart  sich  anfUhlenda,  braune  bis 
graabraone  Tomoren  mit  nni^elniaBig  höck- 
riger  Oberfläche.  Ihr  baaptafichUchsterSiti  ist 
Bücken  nnd  Brust,  die  manchmal  wie  bes&t 
mit  ihnen  erscheinen;  seltener  finden  sie  sich 
an  H&nden  nnd  Anuep.  Ihre  Triiger  sind  meipt 
Lente,  die  das  fünfzigste  Leben^ahrfiberechritten 
haben.  Beschwerden  machen  die  kleinen  Qe- 
bilde  nicht,  Übergang  in  Karzinome  vfird  kaom 
jemals  beobachtet. 

II.  Die  zweite  Ornppe  der  NaeTi,  dieOrgan- 
naevi,  serfftllt  ebenfalls  in  mehrere  Unter- 
gruppen: 

1.  QefaBnaevt  (N.  flammei,  N.  vaskolan»), 
die  allerdings  von  den  gewöhnlichen  im  sp&teren 
Leben  erworbenen  OefSügeschwUlaten  (siehe 
den  Artikel  „Angicme")  roeiet  sehr  schwer  zn 
nntermheiden  sind.  Die  Qefaflnaen  können  sehr 
verschiedene  Formen  nnd  OrOSe  annehmen, 
mit  besonderer  Vorliebe  scheinen  sie  sich  im 
Oesichtmid  am  Halse  zn  lokalisieren  undkönnen 
hier  inweilen  eine  ganze  OeBichtahSlfte  oder 
wenigstens  gröflare  Partien  des  Gesiebtes  über- 
ziehen. Ihre  Farbe  schwankt  Tom  Hellrot  bis 
znm  DnnkelbJanrot,  je  nachdem  die  den  N. 
zasammen setzenden  GefB&e  mehr  dem  arte- 
riellen oder  venösen  Typiu  angehören.  Ebenso 
resnltieren  auch  differente  klinische  Formen 
jenachdem  mehr  oberflächlichen  (glatte,  weiche, 
geschmeidige,  nichtverdtckteHantJ  oder  tieferen 
Sita  (geschwnlstartige  höckrige  resp.  beeren- 
artig gelappte  Oberfläche J  der  gewncherten 
BlntgefdÜe.  Letztgenannte  Art  von  Tumoren 
findet  sich  mit  Vorliebe  an  Zange  und  Lippen. 
Sehr  charakteristisch  sind  die  von  Besnikb  be- 
schriebenen, sternförmigen  Naevi,  welche  in 
ihrer  Mitte  einen  intensiv  roten,  leicht  elevierten 
Punkt  aufweisen,  von  welchem  nach  allen  Seiten 
nnd  verschieden  weit  teleangiektatische  QefBSe 
ausstrahlen  (Naevi   aranei).  Ober   die  spezielle 
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Ätiologie  der  Qe&Bnaevi  bestehen  nur  Ver- 
mutungen, am  meisten  Wahrscheinlichkeit  hat 
noch  VmcHows  Annahme  von  den  Beziehungen 
der  QefUnaevi  zu  den  embryonalen  Spalten 
(fissnrale  Angiome). 

2.  Zu  den  Organnaevi  rechnet  man  nach 
JuiesoHH  anch  die  Drflsennaevi,  unter  denen 
man  die  von  den  Schweißdrüsen  und  die  von 
den  Talgdrüsen  ausgehenden  unterscheidet. 
Beide  kommen  entweder  isoliert  oder  mit  an- 
derenNaevis  kombiniert,  anch  in  systematisierter 
Anordnung  vor.  Die  Talgdrüsennaevi,  auch 
Naevi  sebazei  genannt,  sind  wohl  identisch 
mitdemals  Adenoma  sebazeam  (siehedieaen 
Artikel)  beechriebenen  KrankheitsbUd.  SchweiB- 
drttsennaevi  sind  als  subkutane  Tumoren  nnd 
als  systematisierteNaevibescbrieben  wor- 
den. Außerdem  kommen  nach  Jadissohn  als 
Naevi  sebazei  weifigelbe  bis  braunrote,  nn- 
regelm&fiig  höckrige,  oft  streifenförmige  Elrhe- 
buagen  gel^entlich  mit  deutlich  erweiterten 
Follikelmtkndnngen  oder.Talgrententionszystea 
vor  (wie  es  scheint  besonders  oft  an  der  Stirn). 

HI.  Die  systematisierten  Naevi  (Naevi  lineares, 
Naevi  unius  lateris,  Nervennaevi,  Naevi  zonifor- 
mes)habengeradein  neuester  Zeit  das  ganz  beson- 
dere Interesse  der  Dermatologen  für  sich  in 
Anspruch  genommen.  Ihr  Charakteristikum  be- 
steht einmal  in  ihrer  meist  warzig-höckrigen, 
dunkelbraunen  bis  echwäizlich  vererbten Ober- 
flSche  und  dann  i&  ihrer  eigentümlichen  Anord- 
nung, welche  zu  den  oben  erwähnten  Namen 
AnlaS  gegeben  hat.  Am  Rumpf  finden  sie  sich 
viel&«h  in  halbseitiger,  streng  mit  der  Mittel- 
linie abschneidender  Anordnung  nnd  Etrich- 
förmigem,  scheinbar  den  Interkoalalneiven 
folgenden  Verlauf;  auch  eine  dem  Zoster 
gleichende  Gruppierung  ist  beechrieben  worden. 
Ebenso  verlaufen  anch  an  den  Extremitäten 
diese  Naevi  oft  in  ganz  bestimmten  langgestreck- 
ten Linien.  BlnEHSPsuHO  nahm  seinerzeit  an, 
daB  ihre  Auebieitnng  dem  Verlaufe  eines  oder 
mehrerer  Spinalnerven  entsprftche,  heute  ist 
diese  Auffassung  wohl  ziemlich  allgemein  ver- 
lassen. Man  bringt  vielmehr  die  Entstehung 
der  uns  beschäftigenden  Naevi  mit  ganz  be- 
stimmten Liniensystemen  in  Beziehung,  welche 
in  der  Entwicklungsgeschichte  der  menschlichen 
Haut  eine  wesentliche  Rolle  spielen  und  in 
denen  sich  ähnlich  wie  nach  Vismown  Theorie 
bei  den  fissuralen  Angiomen  Entwicklungs- 
komplikationen  leicht  abspielen  können.  Ale 
derartige  Linien  werden  von  den  Autoren  vor 
allem  die  Vuiorschen  Grenzlinien  der  Haut- 
nervenverftstelnngsgebiete  und  die  Konvergenz- 
und  Divergenzlinien  der  embryonalen  Haar- 
ströme angesprochen.  Auch  auf  die  Uberein- 
stimmnng  in  der  Verteilung  mancher  systema- 
tisierler  Naevi  am  Bnmpfe  mitdenmetameralen, 
einzelnen  Rückenmarkssegmenten  ent- 
sprechenden Oebieten,  ist  von  einzelnen  Seiten 
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hingewiesen  nnd  damit  der  obigen  Anffassnng 
der  entwicklnnf^mechanischen  Entofehnng  der 
Naevi  eine  gewiaee  Stütze  rerlielieD  worden. 
Aoatomiech  gehören  die  BjBtematiaierten  Naeri 
wohl  meist  zu  den  sogenanntes  harten  Naevi. 
Die  Behandlung  der  Naevi  ist  insofern 
sehr  wenig  dankbar,  ab  wohl  Bberhanpt  nnr 
die  kleineren  Oebilde  dieser  Art  therapentiachen 
Eingriffen  zng&nglich  sind.  Da  es  sich  in  den 
meisten  FUlen  nm  QeechwUlste  handeln  wird, 
die  dem  Patienten  nnr  aus  kosmetischen  Grün- 
den unangenehm  sind,  so  dflrfte  als  geeignetste 
Methode,  insbesondere  t&r  das  Gesicht  fast 
immer  die  Elektrolyse  (ober  deren  Technik 
siehe  den  Artikel  „Epilation")  in  Frage  kom- 
men. Fttr  die  OeftCnaeTi  wird,  insbesondere 
bei  ausgedehnteren  Formen,  mit  der  Elektroljrse 
erfolgreich  nnr  die  Frasansche  Behandlnngs- 
methode  konkorrieren  kOnnen,  doch  möge  man 
nicht  vergessen,  daB,  wenn  grOGere  Hantbedrke, 
z.  B.  eine  ganze  GesichtshIÜfte  erkrankt  ist,  sieb 
die  Behandlong  dnrch  Jahre  hiniieben  kann. 
Fär  ganz  kleine  Angiome  kommt  eventnell  snch 
noch  die  galvanokanstisehe  Verödung  der  kleinen 
GefHBschlingen  sowie  die  Badinm behandlong 
in  Betracht,  letztere  andi  noch  fbr  kleine 
Pigmentmäler.  Man  Tenneide  dagegen  Jtznngen 
nnd  flberhanpt  jedes  überflüssige  Herommani- 
pnlieren  andenPigmentnaevi,  da  im  AnschlnG 
tui  solche  mechanischen  Eingriffe  Übei^ang 
in  maligne  Tnmoren  beobachtet  worden  ist 
Oberhaupt  dürfte  es  angebracht  sein,  Naevi, 
welche  ihre  TiVger  nicht  belftstigen  und  deren 
Ent&mnng  nicht  aoedrficklieh  gewünscht  wird, 
ans  dem  angeführten  Gmnde  möglichst  in 
Knbe  m  lassen.  ki.KXurua. 

Nagel,  eingawaohMIWr     s.  Ein- 
gewachsener Nagel. 

Nag;elkTuikheiteii.    Der   Nagel 

selbst,  eine  der  BlntgeRtBe  entbehrende,  epi- 
theliale Platte,  ist  nnr  wenigen  idiopathi- 
schen krankhaften  Vorgängen  unterworfen, 
die  anf  seine  Dicke  nnd  L&nge,  Olfttte  oder 
Unebenheit  der  Oberflftche,  Form  nnd  Farbe 
EinfloB  ausüben.  Gewohnheitsgem&fi  werden 
aber  ancb  die  pathologischen  Vei&nderongen, 
die  eich  im  Nagelbett,  im  Nagelfalze  mid 
in  der  Nagelmatrix  abspielen  nnd  seknn- 
dkr  zn  Anomalien  der  Nagelsabstanz 
führen,  mit  zn  den  Nagel krankheiten  gezählt 
nnd  sollen  im  folgenden  BerQcksichtigong 
finden.  Will  man  nnn  diese  Prozesse  in  über- 
sichtlicher Weise  znr  Daratelinng  bringen,  so 
wird  man  finden,  daB  sie  sich  in  drei  Gruppen 
scheiden  lassen,  deren  Charakteristika  sowohl 
itiologische  als  ancb  klinische  Diflerenzen  auf- 
weisen. Die  Krankheiten  der  NSgel  sind  ent- 
weder Krankheiten  der  sie  nmgebenden  Haat, 
welche   sich ,    per  kontignnm    fortschreitend, 


auch  anf  die  Nagelgebilde  erstrecken;  femer 
solche,  welche  nebst  an  anderen,  entfernten 
Hantstellen  aach  an  den  NBgeln  und  deren 
Adnexen  vorkommen;  oder  endlich  patiiolo- 
gische  Ver&nderongen ,  die  nor  die  Nagelsab- 
stanz samt  ihrem  Lager  betreffen.  In  der 
ersten  Qrappe  finden  wir  zahlreiche  ent- 
zündliche Prozesse,  die  an  der  Haat  der 
Fingerspitze  vorhanden  sind,  von  da  anf  die 
Nagelmatrix  übergreifen  nnd  dann  anch  die 
Konfignration  der  N&gel  verflndem.  Hier  sind 
vornehmlich  die  Ekzeme  and  ähnliche  ober- 
fl&chlicbe  Dermatitiden  traumatischen  oder 
kalorischen  Charakters  zn  erwähnen;  in  die 
zweiteOmppew&rediePsoriasie  nngnium, 
die  verschiedenen  Formen  der  doreh  Skrofn- 
lose  und  Syphilis  bedingten  Onjchosen  nnd 
endlich  die  mykotischen  Nagelerkran- 
kungen zn  zählen,  während  der  dritten 
Gruppe  die  eigenüichen  idiopathischen 
Onychosen  angehören. 

In  all  diesen  Fällen  mnB  maii  bsrücksichti- 
gen,  ob  die  VeiÄndemng  vom  proximalen  oder 
vom  distalen  Anteil  ausgebt  —  mit  anderen 
Worten, ob  die  Nagelmatrix  znerst  erkrankt, 
oder  ob  von  der  Fingerspitze  ans  gegen  die 
Matrix  tu  sich  krankhafte  Ve Ander ongen 
einstellen. 

Im  ersten  Falle,  wenn  also  vom  Hanse  ans 
die  Erkrankung  an  der  Nagelmatrix  sich 
manifestiert,  wird  der  Nagel,  sobald  er  nnter 
dem  Nagelfalz  hervortritt  nnd  dadnrch  sicht- 
bar wird,  abnorm  erscheinen;  die  Abnormität 
kann  geringeren  oder  höheren  Orades  sein, 
wird  rieh  aber  immer  dadnrch  charakterisieren, 
daB  der  ganze  Nagel  nnd  somit  snch  seine 
Oberfläche  ein  Aossehen  erhält,  das  ihn  sofort 
als  pathologisch  produziert  erscheinen 
IftBt  Er  führt  dann  entweder  Längs-  oder 
Qnerriffe,  wird  gewellt.  Spaltet  sich  manchmal 
in  Lamellen,  weist  Lücken  anf  etz. 

Anders  ist  es,  wenn  die  Erkrankung  von 
der  Fingerspitze,  also  von  dem  distalen 
Ende  des  Nagele  aasgeht.  In  diesem  Falle 
wird  der  Nagel  in  physiologischer  Weise  pro- 
duziert, erscheint  daher  aach  vor  der  Lunnla 
ganz  normal  and  nnterliegt  erst  Verftndemn- 
gen,  sobald  er  an  die  kranke  Stelle  gelangt. 

Betrachten  wir  die  in  der  ersten  Grnppe 
sabsamierten  Fälle,  so  finden  wir  zahlreiche 
Ekzeme,  welche  vom  Handrücken  aas,  anf 
die  Finger  fortschreitend,  endlich  die  Nagel- 
matrix, das  ist  jenen  Teil,  der,  noch  von 
Weichteilen  bedeckt,  nicht  frei  zutage  liegt,  er- 
greifen. Der  Nagelfalz  schwillt  an,  wird  starker 
gerötet  und  mit  EfBoreszenzen  versehen.  Hält 
der  entzündliche  ProzeS  länger  an,  so  dringt 
er  tief  genug,  nm  die  Bildongs-  nnd  Emäh- 
rungastätte  des  Nagels  in  beeinflussen.  Das 
Ekzem  kann  aber  ancb  an  der  Fingerspitze 
beginnen    and    somit    gleich    das    Nagelbe^ |.-> 
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beeinflussen,  Dieee  Eracheinnng  siebt  msD  oft 
bd  Handweikem,  welche  mit  die  Haat  reizeil- 
den  SnbstaDEen  zu  tun  baben;  bei  Färbern, 
besonders  wbdii  viel  Anilinfarben  zor  Verwen- 
dang  kommen;  bei  Hutmachern,  welche  eine 
mit  äablimat  versetzte  Flüssigkeit  beim  Walken 
des  Filises  bentttzen;  bei  TfpenwBschem  in 
Bochdrockereien;  bei  Uaann),  die  viel  mit 
taydranliBchem  Kalk  xa.  ttm  baben  etz.  Nebst 
dieeen  Alkalien  tmd  Sinren  ist  aach  die  Hitze 
als  krankmachendes  Ageoa  zu  erw&hneD,  daher 
sieb  ftbnliche  Fingerekzeme  mit  Nageterkran- 
kang  bei  Schlouem,  Schmieden,  Bäckern, 
Köchinnen  u.  dgl.  Toifinden. 

Die  Nftgel  sind  dabei ,  wenn  nicht  darcb 
die  angewandten  Farbstoffo  gefftrbt,  Bchmutzig- 
gcao,  an  ihrer  Oberflttche  hänfig  arrodiert,  nn- 
eben,  mit  st&rker  hervortrotenden  LängBrifCen, 
hSnfig  auch  mit  kleinen  Vertiefungen  ver- 
Helien,  im  aJIgemeinen  aber  verdickt;  ihre  Be- 
Tübnuig  ist  hftnfig  schmerzhaft,  nie  überhaupt 
bei  entzündeten  Oeweben. 

Die  konsekntiven  EmUimngsstömngen 
machen  uch  oft  in  Hyperplasie  geltend,  nel- 
t«ner  in  Atrophie.  Dia  NBgel  werden  daher, 
wie  erwftbnt,  dicker,  ansnahmsweise  dünner 
und  zarter.  In  noch  höheren  Oiaden  der  Ent- 
zAndong  der  Uatrix,  wenn  sich  zwischen  ihr 
nnd  der  Nagelsabetanz  eine  ExBadatschichte 
bildet,  wird  der  Nagel  f^gestoCen  and  ein 
nener  tritt  an  seine  Stella  Dieeer  ist  anfangs 
onfSrmig,  vielfach  gewnistet,  nnd  erst  wenn 
der  entzündliche  Prosefl  sein  Ende  erreicht 
bat,  stellt  sich  die  Norm  wieder  her. 

Nebst  den  Ekzemen  mfen  ancb  andere 
Dermatitiden  der  Fingerspitzen  ähnliche  N»- 
gelverftndernngen  hervor,  so  i.  B.  die  als 
PeroioneB  bekannten,  meist  nni  oberfläch- 
lichen, seltener  tiefgreifenden  Kongelatiohen, 
die  einen  eminent  tilgen  Verianf  anfweisen 
and  jahrelang  mit  antritt  der  ranhen  JahnB- 
zeit  zn  erscheinen  pfiegen.  Die  lange  Daaer 
-des  E'rozeasee  begünstigt  dabei  natflrlich 
höhere  Intenutät  der  Veränderungen  am 
gel,  der  häufig  vorübergehendem,  durch  Ge- 
■chwtlrebildang  am  NagelfiUze  aber  anch  dan- 
«mdem  Verlost  unterliegen  kann. 

Von  den  Konstitnentien  der  zweiten 
O  ruppe  ist  vor  allem  der  Psoriaiit  der 
Nägel  Erwfthnnng  zu  tun.  Sie  tritt  stets  neben 
Psoriasis  der  Haat  auf  nnd  wird  auch 
letzterer  leichter  diagnostiziert,  als  an  den  Nä- 
geln. Die  Effloreszenz  bildet  sich  gewöhnlich 
in  der  Matrix  des  Ne^Ib,  sonobl  als  Fort- 
satzung vom  Nagelfalz  her,  als  anch  als  selb- 
ständiges Einzelgebilde.  Mit  dem  Nagel  wBobat 
ai«  dann  nach  vorne  und  gelangt  endlich  bis 
zur  Spitze.  Sie  kann  aber  ancb  hier  zur 
Wicklung  kommen,  wie  ja  überhaupt  an  jeder 
Stelle  der  allgemeinen  Decke.  So  lange  die 
Oberfläche  des  Nagels  dabei   noch  intakt  ge- 


blieben ist,  erscheint  die  Effloreszenz  durch 
die  Nagelmasse  hindurch  als  ungefähr  linsen- 
grofies  Oebilde  von  grangelbec,  hellsr  Farbe 
nnd  krümligem  Aoseehen;  bis  zur  Fingerepitze 
gelangt  oder  von  dort  aaegegangen,  verändert 
sie  den  Nagel  selbst  betitchtlich.  Er  wird 
brüchig,  stark  verdickt,  an  seinem  freien  Ende 
anagefranst  and  erscheint  hier  stets  scbmntzig, 
weil  alle  Pigmente,  mit  denen  er  in  Berührung 
kommt,  haften  bleiben,  sich  zwischen  die  ein- 
zelnen Lamellen  der  aufgelockerten  Nagelsub- 
stanz  eindrängen  nnd  dann  nur  sehr  schwer 
entfembar  sind. 

Die  Abnlicbkeit  mit  einer  On;cbom;koais 
ist  dabei  stets  sehr  groB  und  können  Zweifel 
manchmal  nor  durch  genaue  Betrachtang 
der  übrigen  Haut  oder  durch  mikroskopieche 
Dntersucbong  gelöst  werden.  Im  allgemeinen 
kommt  die  Psoriasis  an  den  Nägeln  selten  vor. 

Viel  häufiger  ist  die  Syphilü  Ursache  einer 
On;chie,  nnd  dies  in  zweierlei  Form.  Der 
Nagel  selbst  ist  bei  beiden  Formen  wohl  ei- 
gentlicb  nicht  wee«itlicb  verändert,  vielmehr 
ist  es  das  Nagelbett  sowie  die  unmittelbare 
Umgebung,  welche  der  Sitz  der  Verändemngen 
sind.  Die  eine,  leichtere  Form  der  syphiliti- 
schen Onjchie  ist  eine  trockene,  die  andere, 
schwerere,  eine  geacbwürige.  Im  ersten  Falle, 
bei  der  Onychia  eikka,  bandelt  ee  sich  um 
eine  maknlöse  Effloreszenz  von  LinsengröBe, 
die  im  Nagelbette  aufgetreten  ist  nnd  durch 
den  Nagel  als  braunroter  Fleck  durchscheint. 
Sie  entspricht  in  ihrem  Aosaehen  den  makulo- 
papulösen EfBoreszenzen,  die  an  der  Vola 
manoB  so  häufig  vorkommen  tmd  deren  An- 
fangsstadinm  der  konstitutionellen  Syphilis 
angehört.  Der  Nagel  selbst  erleidet  dabei 
kanm  irgend  welohe  V*ttndening;  der  tote 
Fleck  wächst  mit  ihm  nach  vorne  und  pflegt 
im  Verlaufe  von  ungefähr  einem  Honat  zu 
schwinden. 

Von  grö&erer  Bedeutung  ist  die  Onychia 
ulzerosa  syphilitika.  Sowohl  vom  Nagel- 
falze aus  auf  die  Matrix  abergehend,  als  von 
beiden  Suten  her  kann  das  Nagelbett  ge- 
schirUrig  erkranken.  Anfänglich  findet  rieb 
ein  derbes  Infiltrat  vor,  das  über  den  Nagel 
stark  hervorragt,  bald  zerfällt  und  dann  iat 
der  Nagel  inmitten  eines  Oeschwtkrs  situiert, 
daa  scharfe  Bänder  hat,  ziemlich  viel  Eiter  se- 
zemiert  und  bei  der  geringsten  Berührung 
heftige  Schmerzen  bereitet 

Je  Unger  der  FrozeB  besteht,  ohne  daB 
eine  geeignete  antisyphilitiscbe  Behandlung 
eingeleitet  wird,  desto  intenriver  wird  er; 
die  Fingerbeere  schwillt  trommetschlägelförmig 
an,  ist  tief  blanrot  gefärbt,  das  Qeschwür 
wird  gröfier  und  gröBer  und  die  Schmerzen 
nehmen  in  so  hohem  Orade  zu,  daB  die  Pa- 
tienten zu  jedwedem  Oebrauche  ihrer  Hand 
uni&big   werden   und   die   Nachtruhe  geatört 
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wird.  HeiBt  siad  mehrare  Finger  gleichzeitig 
erkr&nkt  and  fist  stets  sind  ftacb  an  anderen 
Körpentellen  ähnliche  geschwttrige  oder  auch 
■kudere  Zeichen  TOn  konstitntioneller  Syphilis 
vorhanden.  Die  Phase  der  Syphilis,  in  der 
die  getchwftrige  Onf chia  syphilitüu  anftritt, 
ist  sehr  verschieden.  Wir  sahen  Fftlle,  bei 
denen  mit  den  allerersten  Manifestationen  der 
AUgemeinsymptome  des  I^eidens  Onychie  aof- 
getieten  war,  w&hrend  wir  sie  auch  oft  genug 
Engleich  mit  den  sogenannten  terti&ren  Sym- 
ptomen antrafen.  Unter  geeigneten  günstigen 
BAdingoagen  heilt  der  Prozefl  rasch  nnd  voll- 
kommen ans,  ohne  daA  an  der  NagelaabstaDi 
nachtr&glicb  Verftndemngen  xa  erkennen 
wftren.  Anderenfalls  aber,  bei  VemachlSsaigong 
und  AufierachtlaBBnng  des  nnftchlicben  Mo- 
mentes, greift  die  QeschwUrsbildang  ho  tief, 
daB  die  Matrix  darin  vollständig  nntergebt 
und  danemder  Verlnst  des  Nageta  resultieren 

Die  durch  patbogene  Hyphomifzetan  beding- 
ten krankhaften  Verftnderangan  der  Nägel  fafit 
man  als  Onydtomykoeen  cnsammen.  Sie  sind 
im  allgemeittsn  seitens  Erscheinangeu  und  bie- 
ton  fhr  die  makroskopische  DiBerentialdiagnOBe 
wenig  Anhaltspunkte,  so  dafi  inr  genauen  Ün- 
terscheidnng  dar  einzelnen  Formen  die  mikro- 
^opische  Cntersnehung  notwendig  wird,  wenn 
sieht  durch  gleichLeitiges  Vorkommen  an  an- 
deren Hantatellen  die  klinischen  Merkmale 
geboten  werden.  Eine  Ausnahme  davon  macht 
der  Favus  des  Nagels,  welcher  meist  runde, 
dem  Alter  entsprechend  verschieden  groSe 
Skntula  aufweist  Sonst  erscheint  der  Nagel 
brflchig,  granlich  verOrbt,  an  seiner  Spitse 
wie  ausgefranst  nnd  durch  eine  dickere  Lage 
VI»  subungualer  Epidermis,  in  der  die  Pilze 
wuchern,  in  die  Höbe  gehoben.  Der  Prozefi 
verl&uft  fast  stets  trocken ;  Eitenmg  ist  ftuBerst 
selten.  Die  Daner  des  Leidens  ist  stets  eine 
sehr  lange,  selbst  bei  eingeleiteter  entsprechen- 
der Therapie,  der  die  Affektion  bartnftckig 
widersteht. 

Differentialdiagnostiscb  Ist  die  Ähnlichkeit 
mit  Psoriasis  des  Nagels,  mit  chronischem, 
trockenem  Ekzem  des  Nagelbettes,  mit  der 
Onychia  sikka  syphilitika  und  mit  der  apttter 
noch  zn  erwähnenden  Hyperkeratosis  subun- 
gualis hervorzuheben.  Betreffs  der  Lokalität 
selbst  wird  hier  meist  der  Befund  der  mikro- 
•kt^isehen  Gnteranehnng  allein  aufsteigende 
Zweifel  zu  lösen  vermögen,  da  die  entstande- 
nen klinischen  Bilder  so  viel  äbnlichkeit  auf- 
weisen, daB  Verwechslungen  kaum  zu  vermei- 
den sind.  Bei  Becflcksichtigung  der  AfCektion 
der  allgemeinen  Decke  überhaupt  wird  es 
aber  oft  ein  Leichtes  sein,  den  Prozeß  an  den 
Ntgeln  richtig  za  deuten,  da  einerseits  sowohl 
b«  den  Mykosen  als  audreraeits  bei  den 
nicht  mykotischen  Afiektionen,    wie  Psoriasis 


nnd  Syphilis,  noch  anderweitige,  in  der 
gleichen  Weise  erkrankte  Uaulstellen  ange- 
troffen werden.  Betreffs  der  dnrch  Ekzem  ent- 
standenen Onychie  genflgt  es  sogar,  die  nächste 
Umgebung  der  Nägel  in  den  Bereich  der 
Untersuchung  und  Beracksicbtigung  zu  ziehen. 

Die  eigentlichen  Onychosen  lassen  sich 
als  hypertrophische,  atrophische  und 
Paronychoaen  einteilen. 

Bei  der  Hypenmychia  sehen  wir  ein  tlber- 
mäfiiges  Anwachsen  von  NagelsubstanK  ein- 
treten. Indem  von  der  Nagelmatrix  eine  grö- 
ßere Menge  von  Homsabstanz  sich  entwickelt, 
wird  der  Nagel  einerseits  rascher  wachaen, 
andrerseits  aber  auch  an  Dicke  zunehmen; 
in  manchen  FäUen  geschieht  ea,  daS  er  da- 
durch auch  an  Breite  gewinnt  Bei  dieser  Hy- 
perplasie behält  der  Nagel  nicht  seine  normale 
Farbe  und  seinen  wacheartigen  Olanz  bei, 
sondern,  indem  er  dicker  wird,  wird  er  gelb, 
an  der  Oberfläche  matt,  nnd  es  zeigen  sich 
nicht  nur  longitudinale,  sondern  auch  quere 
RifEs.  Die  longitndinalen  deuten  in  diesen  ' 
Fällen  darauf  hin,  daB  nicht  an  allen  Stellen 
dar  Matrix  die  Homsnbstanz  in  gleicher  Menge 
proliferiert  wurde ,  sondern  daS  an  einielneu 
Längareihen  der  Zapfen  sich  mehr  Hommaase 
entwickelte,  während  an  den  dazwischen  lie- 
genden diese  Hyperplasie  in  geringerem  Maße 
statthatte.  Die  queren  Riffe,  welche  sogar  bis 
zu  einer  Aufblfitterung  des  Nagels  in  der- 
selben Richtung  fahren  können,  entstehen  da- 
durch, daB  die  einzelnen,  auf  den  vier  oder 
f&nf  qufiren,  stufenförmig  ttbereinandergela- 
gertan  Paplllenreihen  der  Matrix  produzierten 
Homlamellen  miteinander  nicht  in  innige  Ver- 
bindnng  treten,  daB  sie  sich  teilweise  von- 
einander lösen  and  so  aufgeworfene  Ränder 
besitzen  können. 

Dnrch  Anseinanderweichen  der  hypertrophi- 
schen Nagelsubstanz  an  der  Spitze  drängt 
sich  das  vorder«  Ende  in  den  Nagelwall  hinein 
and  bietet  au  einet  Erscheinung  Anlafl,  welche 
in  anderen  Fällen  durch  Kompression  der 
das  Nagelende  umgebenden  Weichteile  her- 
voi^rufen  wird  und  unter  dem  Namen  des 
eingewachsenen  Nagels  (Inkarnatio  unguis) 
bekannt  ist.  In  leichten  Fällen  findet  man 
den  seitlichen  Nagelrand  von  normaler  Haut 
bedeckt,  so  daS  nur  ein  Teil  der  vorderen 
freien  Kante  sichtbar  ist,  während  die  beiden 
Ecken  durch  die  Weichteile  verbargen  werden. 
In  voigerUckten  Fällen  ist  die  den  Nagel  be- 
deckende Haut  entzündet,  epidermislos  und 
jener  Stelle  aus,  wo  der  Nagel  wie  ein 
fremder  Körper  in  die  Weichteile  hineinragt, 
sieht  man  oft  blutig  gemengten  Eiter  hervor- 
treten. Bei  der  bekannten  hochgradigen  Emp- 
findlichkeit der  Finger-  nnd  Zehenepitien 
ist  dieses  Leiden,  das  am  häufigsten  die  groBe 
Zehe  beftUt,  außerordentlich  schmerzhaft  QW^I^ 
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dies  nm  so  mehr,  als  die  Last  des  Körpers 
nnd  nnBere  Beschnhnng  Druck  aaf  die  kranken 
Teile  ansQben. 

Die  dorCb  Atrophie  bedingten  Nagelkrank- 
beiten  führen  eqf  Verkünunemng  nnd  za 
endlichem  Verlast  des  Nagels. 

Abgesehen  von  jenen  Fällen,  bei  denen  die 
Nftgel  durch  einwirkende  fttzende  Substanzen, 
besonders  Alkalien ,  einer  kontinuierlichen 
Mazeration  und  VeTflQssignng  der  Homaab- 
stanz  nntetiiegen,  finden  wir  das  zweifellose 
Vorkommen  von  wirklicher  Verringerong  der 
Entwicklung  der  Nagelsnbstiknz  von  Seite  der 
Matris.  Bei  diesem  Viffgange  erscheinen  die 
Nagel  wesentlich  verdünnt,  die  Oberfläche 
ist  nicht  erhaben,  sondern  macht  eher  einer 
kleinen  Vertiefung  Platz;  sie  ist  auch  nicht 
glatt,  sondern  rauh,  nnd  häufig  mit  queren 
Anfstillpnngen  der  nicht  ganz  kohärenten 
Lamellen  versehen.  Die  Farbe  ist  eine  schmut- 
ziggrane. 

Gewöhnlich  beobachtet  mtm  diese  Verände- 
rungen über  den  ganzen  Nagel  gleichm&Big 
verbreitet;  in  manchen  Fällen  finden  sie  sich 
nur  an  einer  Hälfte  des  Nagels  vor,  it^hrend 
die  andere  normal  geblieben  ist,  in  einer 
dritten  Omppe  aber  sind  sie  gleichzeitig  mit 
einer  H^fperonjchie  der  angrenzenden  Teile 
vergesellschaftet. 

Einer  eigentOmlichen  Form  von  atrophischen 
Wachstums  Veränderungen ,  einer  sozusagen 
zirkumskripten  multiplen  Atrophie,  mflssen 
wir  noch  Erwähnung  tun,  über  deren  Ent- 
wicklnngaweise  wir  uns  noch  keineswegs 
Rechenschaft  zu  geben  vermögen.  Man  sieht 
nämlich  manchmal  die  Oberflä!cbe  dea  Nagels 
mit  kleinen  schwarzen  Pünktchen  in  der  Zahl 
von  10—80  besetzt,  welche  eich  bei  genauerer 
Betrachtung  als  kleine,  isolierte  Grübchen  mit 
scharfem  Rande  erkennen  lassen.  Meist  sind 
alle  Fingernägel  gleichzeitig  mit  diesen  QrOb- 
chen  bedeckt  nnd  hält  diese  Erscheinung 
durch  lange  Zeit,  viele  Monat«,  ununterbrochen 
an.  Im  Übrigen  behält  der  Nage]  seine  normale 
Farbe,  den  wachsartigen  Glanz,  ist  mit  einem 
Worte  unverändert. 

In  mehreren  Fällen  glanben  wir  mit  Recht 
die  Syphilis  als  die  Ursache  dieser  Difformität 
ansehen  zu  können,  weil  sie  gleichzeitig  mit 
anderen  syphilitischen  Erscheinungen  an  der 
Haut  auftrat  und  auf  antisyphilitische  Behand- 
lung schwand.  Dagegen  beobachteten  wir  an- 
dere Fälle,  bei  denen  wir  einen  s;rphilitischen 
Eintlufi  vollkommen  ansschlieQen  konnten  und 
daher  das  Iieiden  als  ein  idiopathisches  auf- 
fassen muBten. 

Unter  den  Paronjchosen  hätten  wir  die 
Onychogrypkoiia  und  die  Syperkfratoata  ew&- 
ungualig  zu  erwähnen,  zwei  Prozesse,  welche 
häufig  gleichzeitig  miteinander  vorkommen. 
Während     bei     der    einfachen    Hypertrophie 


dea  Nagels  nur  von  der  Nagelmatris  ans  sich 
eine  übermäßige  Produktion  von  Homgewebe 
einstellt,  finden  wir,  daB  bei  der  On jchogrypho- 
ais  auch  noch  Wucherung  der  Epidermis  des 
Nagelbettes  Platz  greift  und  an  den  dadurch 
hervorgerufenen  Entstellungen  kontribniert. 

Wie  bereits  oben  erwähnt,  erstreckt  sich  ein 
Teil  der  die  Fingerspitze  bedeckenden  Hom- 
schichte  der  Oberhaut,  jener  Schichte,  welche 
Unna  die  mittlere  nnd  snperbasale  nennt, 
auch  noch  nnter  den  Nagel,  während  der 
oberflächlichste  Teil  des  Stratum  komenm 
sich  an  der  Berührungsatelle  mit  dem  Nagel 
umstülpt  nnd  mit  ihm  wieder  nach  vorne 
zieht.  Der  nnter  den  Nagel  sich  erstreckende 
Teil  der  Epidermis  inseriert  sich  an  dem  vor- 
deren Bande  der  Lunnla  und  bedingt,  wie 
wir  glauben,  die  Verschiedenheit  des  Kolorit« 
an  den  beiden  Teilen  des  Nagels. 

Bei  der  Onychogryphosis  nun  sieht  man 
ganz  deutlich,  daß  diese  nnter  den  Nagel 
sich  erstreckende  Epidermis,  die  nur  ein 
dünnes,  zartes  Häutchen  darstellen  sollte ,  an 
Menge  wesentlich  zunimmt;  in  Fällen  leich- 
teren Oradea  sieht  man  sie  als  üne  messer- 
rückendicke, gelbliche  oder  graue,  ziemlich  feat 
adbärente,  blätterige  Masse  an  dem  vorderen 
Ende  des  NageU.  Dieser  Zustand,  welcher  ent- 
weder idiopathisch,  ohne  una  bekannte  veran- 
lassende Ursachen  auftritt,  oder  audi  die  Folge 
allgemeiner  Ichthyosis,  Psoriasis,  Liehen  ruuer 
sein  kann,  sowie  dttrch  unter  den  Nägeln  ent- 
wickelte Hühneraugen  entsteht,  kann  lange  Zeit 
in  niederen  Graden  verharren  und  endlich  auf 
dieser  Stufe  heilen.  Nimmt  er  aber  an  Inten- 
sität zu  und  entwickelt  sich  gleichzeitig  eine 
Hyperonychose,  so  kann  man  beobachten,  daB 
der  verdickte  Nagel  zuerst  nach  oben  empor- 
gehoben wird  und  eine  Richtung  einschlägt, 
welche  senkrecht  auf  der  normalen  Wachs- 
tumsrichtung  steht.  Der  Nagel  wird  dabei 
nicht  nur  emporgehoben,  sondern  auch  teil- 
weise in  dem  gleichmäfiigen  Vorschieben  seiner 
Lamellen  gehemmt;  die  tieferen  Lamellen, 
welche  direkt  an  die  eiculzerierte,  subunguale 
Epidermis  anstofien,  erleiden  einen  Druck,  in- 
folgedessen sich  quere  Rifielungen  mit  Anf- 
btätteruugen  einstellen.  Bei  fortschreitendem 
Wachstume  hebt  sich  der  Nagel  über  die 
epitheliale  Barre  hinweg,  verläBt  aber  gleich- 
zeitig seine  eingeschlagene  Richtnng  nach 
oben,  irtchet  nicht  nur  nach  vorwärts,  sondern 
krttmmt  sich  auch  wesentlich  nach  nnten  und 
kann,  wenn  er  früher  nicht  abgeschnitten 
wurde,  neuerdings  aber  dann  in  die  untere 
Fläche  der  Zehe  hineinwachsen.  Die  Ursache 
dieser  Krümmung  liegt  in  der  andanemden 
Hemmung  im  Verwachsen  der  tieferen  Lamel- 
len des  Nagels,  Über  welche  die  oberfläch- 
lichen, denen  kein  oder  nur  ein  geringes 
Hindernis  im  Wege  steht,  vorgeschoben  werden. 
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Dementspracheud  findet  man  aach  das  Ende 
des  Nagels  an  seiner  oberen  FlAche  weiter 
TOistetlen  als  «n  seiner  nnteren. 

Die  Farbe  dieser  hornartig  entwickelten 
Nftgel  iet  immer  eine  ecttmntzig-gr&agrtln- 
liehe,  ihre  H&rte  eine  hoch  entwickelte,  ihre 
L&nge  bis  za  2  oder  3  2k>U  messend,  der  Stand- 
ort gewöhnlich  die  groBe  Zehe.  Die  Zeit,  welche 
zur  Entwicklung  einer  hochgradigen  Onychi 
gryphoais  in  Anspruch  genommen  wird,  ist 
stets  eine  sehr  lange.  Es  vergehen  Jahre,  bis 
das  geschilderte  homartige  Clebilde  zustande 
gekommen  ist. 

Die  Drsachen,  welche  die  Onychc^yphosie 
herrormfen,  sind  noch  nicht  zur  Qenllge  ge- 
kannt Der  Dmstand,  daS  es  gewöhnlich  sehr 
Ternachl&saigts ,  schmutzige,  herabgekommene 
Individnen  sind,  welche  daa  gröSte  Kontingent 
der  mit  dieser  ASektion  behafteten  Leute 
stellen,  laßt  annehmen,  daB  einerseits  mangel- 
hafte Pflege  und  Reinlichkeit,  andrerseits  aber 
aach  schlechtes,  durch  Nisse  hart  gewordenes 
Schnbzeng,  welches  darch  Druck  Reiznngs- 
EDsUnde  an  der  Matrix  herrormft,  za  diesen 
Erseheinangen  fahren. 

Endlich  kommt  noch  eine  eigentOmliche  Er- 
krankung vor,  welche  nicht  die  Nagelplatte  als 
solche,  sondern  bloB  die  unter  ihr  hinziehende 
Epidermis  betrifFt,  und  der  von  RasaA  Jon. 
seinerzeit  der^Biiae  SyperkeraloiU  gubimgualit 
gegeben  wurde.  Man  sieht  dabei,  dai  einzelne 
oder  s&mtlicha  Fingernägel  ergriffen  sind,  und 
ganz  ähnlich  wie  diese,  sind  es  auch  oft  die 
Nftgal  an  den  Zehen.  Dabei  tiRt  vor  allem 
anderen  auf,  daS  zwischen  dem  Nagel  nnd  dem 
onterliegenden  Bindegewebe  eine  grane  oder 
grOnlich-schw&nliche  Masse  eingeschoben  ist, 
deren  Dicke  zwischen  1  nnd  önun  variiert. 
Diese  Einlage  l&fit  sich  mit  einem  spitzigen 
Inatnunente  mit  geringerer  EraftAnstrengang 
als  wne  bUtteriga  Masse  unter  dem  Nagel 
hervorholen.  Ganz  deutlich  siebt  man,  daS 
sie  den  Nagel  hebt,  daß  dieser  dartkber  hin- 
weg geschoben  werden  muB  nnd  jenseits  der- 
selben an  dem  (reien  Fingerrande  weiter  nach 
oben  wächst,  Toraosgesetzt ,  daB  er  onge- 
sctmitten  geblieben  ist.  Der  bloBe  Anblick  der 
hervorgeholten,  blätterförmig  zerfallenden  Oe- 
webspartjen  lehrt,  dafi  man  es  mit  einer  Ver- 
dickung der  Epidermis,  mit  einer  Wncherong 
ibrea  verhornten  Stratums  zn  ton  hat  Diese 
Wachemng  erstreckt  sich  von  der  Spitze  ans 
Terschieden  weit  nnter  den  Nagel;  bei  den- 
jenigen Fingern,  an  denen  das  Leiden  jüngeren 
Datums  ist,  reicht  sie  nnr  einige  Millimeter 
weit  unter  den  Nagel  hin;  mit  der  Zeit  dringt 
sie  bis  an  die  Lnnula  vor.  Der  Daner  der 
Krankheit  entsprechend,  haben  sich  auch 
VeAnderungen  am  Nagel  selbst  eingestellt; 
während  an  jenen  Nägdn,  bei  denen  das  Übel 
erst  jüngeren  Datums  ist,  die  Oberfläche  des 


graugrflnen  Unterlage  eine  dnnklare  geworden 
ist,  findet  man  an  anderen,  an  denen  die  Krank- 
heit zuerst  aufgetreten  war,  bereits  eine  lamell5s- 
rissige  Oberfläche.  Am  stärksten  zeigt  sich 
dieses  Abblättern  an  der  Grenze  der  Lnnnla. 
also  dort,  wo  der  Nagel  an  dieses  gewncherte 
epidermidale  Stratum  gelangte  nnd  von  dem- 
selben aus  seiner  normalen  Wachstnmsrichtnng 
verdrängt  wurde. 

Betreffs  der  Differentialdiagnose  dieser  Form 
von  Onyohose,  von  Psoriasis  und  Onychomy- 
kosen gilt  das  bereits  oben  Erwähnte. 

Therapie.  Wahrend  das  Lenkoma  un- 
gnale  sowie  die  bei  Ichthyosis,  Psoriasis  etz. 
und  nach  Skarlatina  und  Verletzungen,  zumal 
Quetschungen,  auftretende  Atrophie  der 
Nägel  eine  Behandlung  weder  beanspradien 
noch  therapeutisch  beeinfluflt  werden  können, 
ist  gegen  die  Entzündung  der  N^elsnbalanz 
und  des  sie  umgebenden  Gewebes  (Onychia 
nnd  Paronychia)  antiphlogistisch  zu  ver- 
fahren. Nach  Verletzungen  werden  sich  Um- 
schlage mit  Aq.  Qoulardi,  essigsaurer  Tonerde 
nnd  antiseptischen  Lösungen  empfehlen.  Ab- 
gelöste Nagelteile  sind  nnr  dann  zu  ent- 
fernen, wenn  sie  nicht  mehr  zn  erhalten  sind 
oder  die  Umgebung  reizen.  Zwischen  Nagel- 
blatt und  Matrix  eingedrungene  Fremd- 
körper (s.d.)  sind  möglichst  frühzeitig  zn 
extrahieren.  Fungöse  Wucherungen  im  Ver- 
laufe der  Entzündungeo  des  Nagelblattes  emp- 
fiehlt ScHwiMHifR  durch  Aufstreuen  von  Ahi- 
Knpmm  snlfurikum  mit  Pulv.  gummös. 
(1  :  10)  zu  entfernen  nnd  Ätzmittel  zu  meiden. 
Gleichzeitig  sind  Lokalbäder  mit  Znsatz 
Schwefelleber,  Sublimat  (0'5  :  1000) 
den.  Die  im  Verlaufe  konstitutioneller  Erkran' 
knngen,  zumal  Syphilis  und  Skrofulöse,  auf- 
tretenden N.  erheischen  neben  lokaler  Behajid- 
Inng  (Auflegen  von  Elmplastrum  hydrargyri, 
Jodein pinselungen,  Sublimatbäder,  Schutz  der 
erkrankten  Partien  durch  Verbände)  Therapi 
des  Grandleidens.  (S.  a.  „Eingewachsener 
Nagel".) 

Die  Behandlung  der  Nagelhypertrophie 
besteht  in  KOrznngder  vorstehenden  Nagelenden 
mit  starker  Schere,  Erweichung  desNagelsdnrch 
Kleien-  und  Sodabäder,  Bedeckung  desselben 
lit  erweichenden  Pflastern  (Ung.  emoUiens, 
apermat.  cet.).  PüaKHAuuB  hat  in  jüngster  Zeit 
Abschabang  des  verdickten  Nagels  mit 
n  QlasBcberbeu  empfohlen,  nachdem  der 
NBgelmiteiner40°'oigenKalikaaBtikam-LÖBung 
befeuchtet  worden.  Bei  Auftreten  von  Ent- 
lündungserscheinungen  ist  die  bei  Onychie 
(s.  o.)  angedeutete  Therapie  anzuwenden.  Bei 
Hypertrophien  der  Nagelsubstanz,  welche  im 
Gefolge  chronischer  Hautkrankheiten  (Ekzem, 
etz.)  auftreten,   hat  Schwiumeb  von 
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KaatschakfingeTÜngen,  welclie  dnrch  IS  Stna- 
den  getragen  werden,  dem  Glied«  jedoch  nicht 
zn  fest  anliegen  dürfen,  treffliche  Erfolge  ge- 
sehen. —  Parasitäre  N.  (Onyohomykoais), 
dntch  die  Erreger  des  Favus  und  Heipe« 
tonBorans  erzeugt ,  heilen  hei  aor^fftltiger 
Nagelpflege  und  Beinlichkeit  wohl  spontan. 
Von  Antiparasitizis  empfiehlt  Sc-hwikuer  Sab- 
limat  in  Form  von  Blldem  und  Einpin  Belangen. 

FlNGGH-BltAIJDWEraEa. 

N&ht.  Die  Vereinigong  von  Oewebs- 
trennungen  durch  die  bintige  N.  (die  soge- 
nannte „onblatige  N,"  durch  Klebemittel, 
Binden  etz.  wird  bei  „Verb&nde"  abgehandelt) 
wird  vorgenommen,  um  die  Verklebnng  zweier 
Wundfiftchen  dnrch  Aneinanderhalten  der- 
selben zu  erreichen.  Werden  frische,  zur 
Heilang  prima  intentione  geeignete  Wnnd- 
flächen  vem&ht,  so  spricht  man  von  einer 
Prim&rnaht  im  Gegensätze  zur  Seknndär- 
naht,  welche  bestimmt  ist,  granulierende, 
bzw.  angefriachte  Flüchen  zu  vereinigen.  Innere 
oder  versenkt«  Wondnähte  nennen  wir  solche, 
welche  in  der  Tiefe  der  Wunde  angelegt  werden, 
änSere  oder  oberflächliche  N.  diejenigen,  welche 
die  Oberfläche  der  Wunde  vereinigen,  —  Neben 
vollständiger  Beherrschung  der  Technik  und 
tadellosem  Materiale  setzt  die  Wundnaht 
strenge  Antisepsis,  resp.  Asepsis  voraoB,  soU 
ihr  Zweck  nicht  vereitelt  werden. 

I.  Wundnaht  im  engeren  Sinne. 

Dieselbe  (Fig.  1)  steUt  die  Vereinigung  der 
Wnnde  mittelst  eines  dnrch  die  Wundlippen 


geführten  Fadens  dar  und  ist  die  gebrSiich- 
lichste  aller  Nahtmethoden.  Das  zu  ihrer  Aus- 
fdhrung  benötigt«  Instramentarium  be- 
steht aus  Nadeln,  F&den,  eventuell  den  znr 
bequemeren  Handhabung  der  ersteren  be- 
stimmten Nadelhaltem.  Die  zu  chirnrgiBchen 
Zwecken  benutzten  gebogenen  oder  geraden 
Nadeln  besitzen   eine   etwa  ein  Dritteil  der 


Gesamtlänge  einnehmende  dönne,  lanzeniör- 
mige,  zweischneidige  Spitze  und  ein  gerinntea, 
bei  kleinen  Nadeln  in  der  lAngsachse,  bei 
groBen  Nadehi  quer  stehendes  Ohr.  Fig,  2 
stellt  krumme,  halbkrumme  nnd  gerade  Nadeln 
dar.  Gröfie  und  Krümmung  der  anzuwendenden 
Nadeln  variieren  nach  Ausdehnung  der  Wunde 
und  Beschaffenheit  des  Teils.  Falls  ^n- und  Aus- 
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stichöfäiung  nahe  aneinander  treffen  sollen, 
sind  möglichst  stark  gekrümmt«  Nadeln  an- 
gezeigt. OberflSch  liebe,  breit  angelegte  N.  be- 
dingen halbgekrümmte  oder  gerade  Nadeln. 

Als  Nahmaterial  ist  Seide  oder  Zwirn  am 
meisten  zu  empfehlen,  weil  dies  Material  sich 
jederzeit  durch  Wasserdampf  oder  Auskochen 
sterilisieren  l&Qt.  Für  versenkte  NOhte  ist 
Katgut  nicht  zu  entbehren,  obwohl  die  Frag« 
der  Herstellung  eines  absolut  sicher  keim- 
freien Katgut  noch  nicht  gelöst  ist  trotz  der 
zahllosen  bi.:rfür  angegebenen  Methoden.  Zu 
empfehlen  sind:  das  Kumolkatgut  (Kb6»m), 
das  Silberkatgut  (CaEot),  das  Jodkatgat(Cun- 
Divs)  und  da«  in  siedendem  Alkohol  sterili- 
sierte Katgut  (ScBliTEB,  Kabewski). 

Für  Knochenn&hte  ist  Silber-  oder  Ala- 
miniumbronzedraht  erforderlich.  Die  Bohr- 
löcher werden  mit  Handbohrem  oder  Motor- 
bohrem  hei^eatellt. 

Brauchbare  Nadelhalter  existieren  in  den 
verschiedensten  Modellen.  Am  meisten  in  Ge- 
brauch sind  zurzeit  neben  dem  einfachen 
Nadelhalter  von  Lakoknbkcb   die  Modelle  von 

IliOKDOKN,     STII.r.K    Uud    DoYKJi. 

Die  Ausführung  der  Knopfnaht  bedingt 
folgende  Kegeln:  Nachdem  die  Nadel  mit  dem 
Faden  versehen  worden,  welcher,  falls  er  ein- 
fach genommen  wird,  auf  einer  Seit«  der 
Nadel  länger  beiaasen  wurde  als  auf  der  an- 
deren, falls  et  aber  doppelt  genommen  werden 
soll,  von  der  Nadel  halbiert  wird,  ergreift 
man  die  Nadel  derart,    daB  der  Daumen  auf 
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der  konJuiTen,  Zeige-  und  Mittelfinger  anf  der 
koRTexen  Flftche  rohen  oder  —  falls 
Nadelhalter  benfttzt  nnd  mit  der  rechten 
Hand  geführt  wird  ~  daB  die  Spitze  nach 
links  ,  ihre  Konkavit&t  nach  vom  sieht,  setzt 
die  Spitze  der  Nadel  Beokrecbt  aof  die  Ein- 
Bttchatelle  des  eventaell  mit  einer  in  dei 
linlcen  Hand  rahenden  Pinzette  gespannten 
Wondrandee  nnd  treibt  sie  von  anfien  nach 
innen  dnrch  den  einen  nnd  von  innen 
auBeo  durch  den  anderen  Wnndtand.  Bei  ober- 
fifichlichen  Wunden  kann  man  die  Nadel 
einem  Tempo  dnrch  beide,  roit  den  Fingern 
gegeneinander  gedrückte  Wnndrftrder  führen. 
Bei  sehr  tiefen  Wunden  Kdelt  man  jedes  der 
beiden  Fadenenden  in  eine  Nadel  and  sticht 


ron  innen  nach  auBen,  die  eine  Nadel  durch 
den  rechten,  die  andere  durch  den  linken 
Wnndrand.  Nach  vollzogenem  Ansstiche  der 
Nadel  wird  der  Faden  nachgezogen  nnd  von 
der  Nadel  gelöst  oder  am  Nadelende  dnrch- 
Bchnitten,  unter  Ann&herung  der  Wundrtnder 
geknotet  nnd  die  FUen  nicht  zu  nah  an  den 
Knoten  abgeschnitten.  Die  Enotnng  erfolgt 
mit  AoBscbluB  des  ,  Weiberknoten  s'  (Fig.  3  a) 
dortüi  den  .Schiffer-"  oder  durch  den  „chimr- 
gischen'  Snoten  (Fig.  3  b  nnd  c).  Der  zweite 
Knoten  darf  erst  geknüpftwerden,  nachdem  man 
eich  Ton  der  richtigen  Lage  der  äntnr  nnd 
der  Wnndiftnder  übwzeugt  hat  Metalln&hte 
werden,  wenn  sie  sehr  fein  sind,  wie  Seiden- 
n&hte  geknotet  oder  mit  der  Hand  zusammen- 
gedreht; sUrkere  mftssen  mit  der  Komzange 
oder    eigenen   Schlingenschnürem  eingedreht 
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werden.  Die  Fftden  dOrfen  nicht  auf  der 
Wnnde  selbst  geknüpft  werden,  sondern  be- 
finden sich  obertialb  des  Ein-  oder  Ansstiches 
der  Nadel,  am  besten  auf  der  Seile  der  gtö- 
Seren  Spannong  oder  abwechselnd  auf  bei- 
den Seiten  der  Nahtlinie.  Man  kann  mit  der 
£nftpfang  des  Fadens  warten,  bis  alle  Satnt«D 
dnrch  die  Wundrftnder  gezogen  sind  nnd  so- 
dann eine  nach  der  anderen  knoten.  Bei  N. 
an  Wnnden ,  deren  prima  intentio  nicht  mit 
Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten  ist,  IsBt  man 
die  durchzogenen  Fftden  hegen ,  tamponiert 
die  Wunde  mit  Jodoformgaze  nnd  knotet  erst, 
nachdem  der  aseptische  Verlauf  der  Wnnd- 
beilung  gesichert  ist ,  nach  3—4  Tagen  (ae- 
kundftre  N.,  s.  o.).  Umstülpnng  der  Wuud- 
r&nder  nach  innen  wird  durch  leichten  Druck 
mit  den  geschlossenen  Branchen  der  Pinzette, 
sicherer  dnrch  tiefe  Führnng  der  Nadel  behnfs 
Vordr&ngong  der  Unterlage  verhütet,  grofie 
Spannung  der  N.  dotch  Einschaltung  weit 
aosgreifender,  mit  halbgekrömmter  Nadel  aas- 
geführter „EntapannnngBnahte"  (Fig.  4),  wel- 
che mit  den  HeftnUiten  abwechseln.  Die  Zahl 
der  letzteren  richtet  sich  nach  der  OröBe  der 


■f+4- 


Wnnde  nnd  Spannung  der  Wnndrftnder;  ihr 
gegenseitiger  Abstand  soll  1—2  cm  nicht  Über- 
steigen nnd  die  WnndrUnder  anch  in  den 
Zwischenrftnmen  der  N.  eng  aneinander  liegen; 
je  gröfier  die  Spannung  der  Wnndr&nder, 
desto  gröfier  die  Zahl  der  N.  Welche  Teile 
der  Wnnde  zuerst  vereinigt  werden  sollen, 
ist  bei  gleich  langen  WundAndern  belanglos. 
Sind  dieselben  nicht  kongment,  so  empfiehlt 
es  sich,  die  erste  Satnr  in  der  Mitte  beider 
Rftnder  anznl^en  nnd  gegen  die  beiden  Elnden 
fortzuschreiten.  Hierbei  wird  der  längere  Wund- 
rand in  Falten  gelegt,  nm  auf  die  Ansdehnnng 
des  kürzeren  reduziert  zu  werden.  Bei  Wnnd- 
rftndern  verschiedener  Dicke  ist  die  Nireaa- 
differenz  dadurch  aoszngleicbeD ,  daß  der 
dickere  Wandrand  so  nahe  an  seinem  Blande 
durchstochen  wird,  als  die  Höhe  des  dünneren 
Wandrandes  betrfigt  nnd  omgekehrt  Bei 
winkeligen  Wnnden  soll  die  erst»  N.  im  Wnnd- 
Winkel,  bei  halbkreisförmigen  Wnnden  in  der 
Mitte  des  Halbkreises  angel^  werden.  Nicht 
selten  —  znmal  bei  bereite  ii^zierten  Wanden 
and  dort,  wo  man  befürchten  mnB,  daß  Blat- 
verhaltni^  hinter  der  N.  erfolgt  —  ist  die  N. 
mit  der  Drainage(B.  d.)zn  Yerbinden,  indem 
man    zwischen    die    N.  eine    oder    mehrereol^ 


Drainröhren  in  die  Nfthtlinie  einlegt,  dieselben 
eientnell    durch    die   Drainröhte    mitfaeBende 
Knopfn&hte  befestigt,  oder  indem  m&n  den  unte- 
ren Wandwinkel  offen   lILBt  ond  in   denselben 
ein  Dninrohr  oder  einen  sterilen  GazeBtreifen 
einleg:t.  Soll  der  guize  Qnmd  der  oberflächlich 
Tem&hten  Wände  drainiert  werden,    so  k 
man  ein   gelochtes  Drainrohr  hinter  die 
legen,   welche  an  den  beiden  offen  gelasse 
Wondenden  mbndet  (KOnio).  Eine  andere  Naht- 
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metbode  «teilt  die  fortlaufende  N.  dar, 
welche  mit  einer  Nadel  nnd  einem  Faden  ohne 
DnterbrachoDg  ausgeführt  wird.  Die  N.  nmgibt 
die  Wunde  entweder  spiralig  (Kftrschner- 
naht,  Fig.  Ö)  oder  der  Faden  verläuft  nur 
unterhalb  der  Wunde,  ohne  deren  Oberfl&che 
zu  Qberbritcken  (Matratzennaht,  Fig.  6).  — 
BehnfB  Entfernung  des  Fadene(E.  o.)wird 
derselbe  dicht  über  der  StichÖffiiung  auf  jener 


Seite  der  Nahtlinie  mit  feiner  Schere  (dickere 
MetallAden  mit  der  Knei&ange)  durchschnitten, 
auf  welcher  der  Knoten  nicht  liegt,  letzterer 
mit  der  Pinzette  erfaCt  nnd  in  der  Richtung 
der  Sntnr  ausgezogen.  Die  Durchschneidung 
des  Fadens  muß  knapp  an  der  Hautober- 
fl&che  erfolgen,  damit  der  Stichkanal  durch 
das  Durchziehen  des  frei  gelegenen,  beachmuts- 
ten  Fadens  nicht  infiziert  werde.  —  Von  den 
flblen    Zufallen   der  N.  ist    zunftchst    die 
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durch  strenge  Antisepsis  zu  vermeidende 
Eiterung  der  Stichkanile  hervorzuheben,  in- 
folge welcher  hBBliche  Narben  reanltierea  oder 
die  Vereinigong  verhindert  wird.  Die  N. 
mttasen  entfernt  nnd  dorcb  Anfstreuen  von 
Xeroform  pul  Ter  oder  durch  fenohte  Verbände 
für  Vemarbnng  der  Stichkaaftle  gesorgt  wer- 
den. Klafft  die  Wunde  nach  Entfernung  der 
N.,  zeigt  aber  Heiltendenz ,  so  kann  man  se- 
kundäre N.  aidegen;  im  anderen  Falle  mnfi 
die  Hoftnnng  auf  prima  intentio  angegeben 
werden.  Durchschneiden  der  N.  und  Nekrose 
der  Wnndr&nder  werden  durch  Vermeidung 
jeder  Spannung  und  Anlegung  von  Entspan- 
iten  verhQtet;  beide  Ereignisse  be- 
dingen Entfernung  der  N.    —    S.  a.  ,Damm- 

Der  Vollständigkeit  halber  seien  ^och  die 
selten  mehr  zur  Anwendung  kommenden  Me- 
thoden der  mnschlnngenen  oder  Stiftnaht,  der 
Zapfen-,  Platten-  und  Perlnaht  an  dieser 
Stelle  erw&hnt.  Sie  haben  fast  nur  historisches 
Interesse. 

Bez&glich  der  Darmnaht  s.  den  Artikel 
pDarmoperationen". 

n.  SetmoniUlbt.  Die  primäre  Vereinigung 
quer  dorcb scbnittener  Sehnen,  dnrch  welche 
die  Fnnktionsflhigkeit  dee  Muskels  erhalten 
wird,  ist  selbst  in  frischen  Fällen  mit  großen, 
durch  die  Retraktion  des  zentralen  Sehnen- 
endes  bedingten  Schwierigkeiten  verknüpft, 
sucht  das  retrafiierte  Ende  durch  zentri- 
fugales Streidien  des  MaskelbancheB  (Volk- 
zentrifogale  elastische  Entwicklung 
(Bosb),    durch  Einführung    scharfer   Häkchen 

die  Sehnenscheide  (Nicolidomi)  zu  nähern, 
ist  jedoch  häufig  erst  nach  Spaltung  der 
Weichteile  imstande ,  die  retrahierte  Sehne 
erreichen,  Ist  bereits  längere  Zeit  seit  der 
Verletzung  verstrichen  oder  handelt  es  sich 
Sekundäroperation  nvch  Etabliemng 
der  Narbe ,  so  mofi  die  Sehne  sorgfältig  frei- 
präpariert werden.  Erweist  sich  das  zentrale 
Sehnenende  zu  kurz,  um  mit  dem  peripheren 
vernäht  werden  zu  können,  so  muS  eine  aus- 
gedehnte FreipAparierung  vorgenommen  wer^ 
liehe  jedoch  die  Ernährung  der  Sehne 
nicht  bedrohen  darf.  Liegt  die  Verletzong  teil- 
im  Bereiche  des  Muskelbanches,  kann 
das  periphere  Ende  in  den  auffrischten  Bauch 
des  Nachbarmnskels  eingepflanzt  werden  (I>Cb- 
Die  Anaführnng  der  Tenorhaphie  er- 
folgt, indem  die  beiden  Sehnenenden  durch 
oder  mehrere  mit  seitlich  abgeplatteten, 
gekrttmmten  Nadeln  (Haobdorm)  angelegte 
Seidenknopf nähte   vereinigt   werden,    Hvictbii 

ipfiehlt,  nicht  die  schlecht  ernährten  Schnitt- 
flächen direkt  aufeinander  zu  nähen,  sondern 
die  geAB-  nnd  zellenreiche,  bindegewebige 
Holle  der  Sehnen,  das  Peritendinenm,  zn  ver- 
einigen (Fig.  7).    WiTZRL  legt,  am  das  Dnrch- 
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schneiden  der  EHden  ta  verhBten,  Ion 
der  Schnittfl&che  entferot,  iHalteechlingen' 
ron  Katgat  qner  durch  die  SehnenatOmpEs, 
welche,  wahrend  der  Vereinigung  dorch  Enopf- 
n&hte  erfolgt,  in  gekränzter  Richtnng  ange- 
zogen and  hier&nf  geknotet  werden. 

HL  NerreDIiaht.  Vor  Anlegung  der  N. 
mnB  eine  sorgfältige  Ol&ttang  der  Schnitt- 
flftchen  mit  scharfer  Schere  vorgenommen 
werden,    am  alle    zerqDetocbten  Nerrenanden 

Fig.  J. 


za  entfernen,  wobei  NeirenBabstanz  mögliclut 
zn  schonen  ist  Unverletzt  gebliebene  Nerven- 
fasern därfen  nicht  durchschnitten  werden. 
Bei  Bekund&rer  Nervennaht  sind  die  datcb- 
icbnittenen  Nervenenden  in  der  Narbe  anfzQ- 
snchen,  zu  IQsen  nnd  die  vernarbten  Stfimpfe 
in  resezieren.  —  Als  Nihmateriale  wird  teinea 
Eatgnt  oder  feinste  Seide,  von  Nadeln  werden 
feine,  mehr  oder  weniger  gekrflmmte  Nadeln, 
fftr  die  direkte  N.  (a.  u.)  mit  Vorteil  die  von 
WoLBia«  angegebene,  seitlich  abgeflachte  Ner- 
vennadel  (Fig.  8)   verwendet    Die  N.  werden 

Fig.  ».  Kg.  10. 


entweder  durch  das  paranenrottache  Binde- 
gewebe gelegt  —  indirekte  N.  (Fig.  9)  — 
oder  durchdringen  den  Nervenstamm  selbst 
—  direktes.  (Fig.  10).  Erstere  vermeidet 
jede  emeate  Qnetschang  nnd  Trennung  von 
Kervenfaaem,  steht  jedoch  an  Effekt  der  leti- 
teren  nach,  welche  die  Schnittflftchen  der  ein- 
zebien  Nervenfibrillen  besser  miteinander  ver- 
bindet Eine  Kombination  beider  Methoden 
wnrde  von  TiLLMAmig  empfohlen,  welcher  die 
direkte  N.  nicht  dnrcb  die  ganze  Dicke  der 
KervenstOmpfe,   sondern   nnr   seitlich    dnrch 


die  Nervenscheide  nnd  oberflächliche  Merven- 
anbatanz  legt  und  za  beiden  Seiten  eine  ent- 
spannende paranenrotiBche  N.  folgen  MBt 

NarkOM.  (Uhatationsnarkose.) 
Chloroform.  Der  Oang  einer  richtig  gelei- 
teten Chloroformnarkoae  ist  bei  gesandan 
Menschen  folgender;  Zuerst  sieht  man  als 
lokale  Wirkung  Reiznng  der  Schlaimhant  des 
ÄngM,  des  Mondes  und  der  Nase,  die  event 
Hnsten  erzengen  kann;  die  deshalb  empfohlene 
Kokainiaiemng  der  Nasenschleimhant  ist  beim 
Henachen  ganz  nnnOtz,  Sodann  wird  meist 
ein  Stadium  der  ^Erregnng'  beobachtet,  in 
dem  die  Patienten  unrohig  sind,  gerötetes 
Gesicht  haben,  nnd  in  dem  der  Pnls  bescblea- 
nigt  ist '  Bei  Potatoren  steigert  sich  die  Dn- 
mhe  zn  förmlichen  TobenchtsanßlUen.  Dorcb 
weitere  Zufuhr  von  Chloroform  wird  dieses 
Stadium  gewöhnlich  schnell  äberwunden,  die 
N.  wird  dann  tiefer,  die  Zahl  der  Atem- 
züge nnd  Poisschlftge  nimmt  ah,  das  Gesicht 
wird  blafi,  nnd  bald  ftngt  auch  die  Schmerz- 
empfindoug  an  zu  schwinden,  die  Papille  wird 
eng;  s[Ater  erlöschen  aach  die  Reflexe  (an 
dem  Eomealreflex  za  prüfen)  nnd  der  Tooos 
der  Maskalatar  hört  anf;  dieser  Zustand  tiefster 
N.  mnB  fOr  jede  größer«  Oparation  erreicht 
werden ;  man  kann  ihn,  wenn  nnr  soviel 
Chloroform  ala  unbedingt  notwendig  zugeführt 
wird,  l&ngere  Zeit  unterhalten,  ohne  dafi  direkte 
Lebensgefahr  entsteht.  Fttr  die  Art,  in  der 
Chloroform  gegeben  werden  soll,  ist  folgendes 
za  beachten:  Ffir  die Oefthclicbkeit  desChloro- 
ist  weniger  die  wgjirend  einer  N.  ver- 
brauchte absolute  Menge  ansschlaggebend,  als 
vielmehr  der  Qehalt  dar  Atmnngslnft  an  Cbloro- 
formd&mpfen:  wird  der  fbr  die  Narkose  not- 
wendige Gehalt  auch  nur  um  ein  geringes 
flberschritten,  so  I&nitman  sofort  Gefahr,  eine 
schwere  Intoxikation  zn  bekommen.  Es  wird 
deshalb  Jetzt  fast  allgemein  die  sogenannte 
Tropfmethode  angewendet :  das  Chloroform  wird 
tropfenweise  auf  die  Maske  aufgegossen, 
zuerst  zirka  16—20  Tropfen  in  der  Minute, 
ipBAer  noch  weniger.  —  Ist  zuviel  Cbloroform 
gegeben  worden,  so  sieht  man  die  Haut  blaB- 
zjanotisch  werden,  die  Papille  wird  plötzlich 
weit,  der  Pnls  wird  klein  und  meist  sehr 
freqnent,  die  Atmung  wird  seltener  und  hört 
ganz  anf;  jetzt  ist  der  Kranke  meist  durcli 
kOnatliche  Atmung  in  frischer  Laft  (Fenster 
öffiien!)  nnd  starke  Hantreize  (Schlagen  mit 
kalten  TOchem)  noch  zn  retten :  nach 
einiger  Zeit  atmet  er  wieder  spontan  und  der 
Puls  bessert  sich.  Ist  aber  die  Vergiftung  be- 
reits soweit  fortgeschritten,  dafl  das  Herz  still- 
steht (Synkope),  so  ist  fast  stets  Rettung  nicht 
mehr  möglich.  Ala  Dttimum  refnginm  wird 
hier  noch  HerzmBSsage(vonaaBen,  eventuell 
nach    ErfiShung    des    Abdomens    durch     das    Q Iq 
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Zwerchfell  oder  Bogar  nach  Eröffnimg  des 
Thorax  direkt)  anzuwenden  sein;  aof  Onind 
TOn  Tierexperimenien  ist  neaerdingB  die  Injek- 
tion von  Saprarenin  in  den  Herzninskel  selbst 
empfohlen  worden;  die  verzweifelte  Situation 
würde  sicheriich  anch  ein  solches  Vorgehen 
entachnldhar  machen.  Eine  Ersticknng  ist 
manchmal  w&hrend  sehr  tiefer  Narkosen  da- 
durch zustande  gekommen,  daB  die  Zunge 
nach  hinten  sank  und  den  Kehlkopfeingang 
verlegte;  ebenso  auch  durch  Hinabgleiten  künst- 
licher Oehisse.  —  In  seltenen  F&Uen  ist  eine 
tödliche  Hensrnkope  fest  unmittelbar  nach 
dem  Beginne  der  Chloroformiemng  eingetreten : 
bei  einigen  von  diesen  FU14n  waren  patholo- 
^sche  Herzver&nderuugen ,  die  einen  solchen 
äblen  Zufall  erklären  können ,  vorhanden , 
anderen  nicht;  in  diesen  ist  wahrscheinlich 
zuviel  Chloroform  auf  einmal  auf  die  Uaske 
gegossen  worden ,  und  der  so  erzeugte 
hohe  Gebalt  der  Atmnngsinft  rief  eine  Herz- 
lUimung  hervor.  —  Als  Nachwirkung  der 
Cbloroformnarkose  tritt  sehr  hftnüg  Erbrechen 
auf,  das  auch  vielfach  beim  Einleiten  der  Be- 
tSubung  stdrend  sich  bemerkbar  macht;  hier 
liegt  auch  die  Gefahr  der  Aspiration  des 
Erbrochenen  vor.  Von  Nachkrankheiten  wird 
in  einem  groQen  Teil  der  Iftnger  dauernden 
Chloroformnarkoaen  Albnmen  im  Drin  beob- 
achtet; doch  ist  die  Nierenschädignng  fast 
stets  nur  eine  vorübergehende;  im  Tierexperi- 
ment  sind  allerdings  auch  schwere  Degenera- 
tionen von  Leber  and  Niere  festgestellt  worden. 
Die  relativ  häufigen  lobularen  Pneumonien  sind 
wohl  ab  Aspirationspnenmonien  anfznfasaen. 
Als  Kontraindikationen  gegen  die  An- 
wendung des  Chloroform  gelten  vor  allem 
schwerere  Herzaffektionen  nnd  vorgerücktes 
Alter;  ebenso  ist  Chloroform,  wie  wohl  ilber- 
hanpt  jede  Art  von  Inhalationsnarkose  bei 
Diabetikern  zu  vermeiden. 

Äther.  Der  Eintritt  der  Narkose  erfolgt 
bei  Atheranwendung  etwas  spftter  als  beim 
Chloroform,  auch  ist  die  Ezzitation  wohl 
im  allgemeinen  gröQer,  sonst  ist  der  Ver- 
lanf  der  N.  im  ganzen  derselbe  wie  beim 
Chloroform.  Um  daa  bei  Äther  ziemlich  lange 
Äofregungsatadium  abzukürzen ,  wnrde  viel- 
fach Äther  mit  Hilfe  von  Masken  gegeben, 
die  dem  Gesichte  fest  anlagen;  dadurch  wurde 
ein  höherer  Gehalt  an  Ätherdampf  in  der 
Atmnngsinft  erzielt,  als  es  sonst  bei  der  hohen 
Flüchtigkeit  des  Äthers  möglich  ist.  Nun  hat 
zwar  dieser  höhere  Äthergehalt  nicht  soviel 
zn  bedeuten  wie  beim  Chloroform;  die  Grenzen 
der  wirksamen  und  der  gei%brlichen  Konzen- 
tration sind  beim  Äther  erheblich  weiter  von 
einander  entfernt  ah  bei  diesem.  Han  kann 
deshalb  tatsächlich  Äther  ohne  wirkliche  Ge- 
taia  in  relativ  gröBeren  Mengen  anf  die  Maske 
giefien.  Aber  nötig  ist  dies,  wie  die  Erfahmng 


gezeigt  hat,  nicht;  man  kommt  auch  beim 
Äther  mit  der  Tropfmethode  ans.  Der  Hanpt- 
voizng  des  Äthers  vor  Chloroform  liegt  darin, 
d&S  der  erstere  in  bereits  zor  N,  ausreichender 
Menge  die  Zirknlation  (Herz  nnd  vasomotori- 
sches Zentmm)  nicht  stark  schwftcht.  Dagegen 
verursacht  Äther  eine  reichliche  Sekretion  der 
Schleimh&nte  in  den  Luftwegen ,  so  daB  es 
wahrend  der  N.  zu  stertorösem  Atmen  kommen 
kann  nnd  nachher  relativ  häufig  zu  postope- 
rativen LnngenaCtektionen.  Von  einigen  Chir- 
urgen wird  eine  Kombination  von  Chloroform 
und  Äther  bevorzugt;  sie  geben  za  Beginn 
Chloroform  nnd  dann ,  wenn  N.  eingetreten 
ist,  Äther. 

Brom!lther(Aetherbromatns,Äthylbroroid). 
Mit  diesem  Präparat  ist  eine  tiefe  N.,  wie 
sie  für  gröBere  Operationen  notwendig  ist, 
nicht  zu  erzielen;  Reflexe  und  Muskeltonas 
bleiben  erhalten.  Dagegen  eignet  es  sich  für 
kleinere  Eingriffe;  besonders  bevorzugt  wird 
es  bei  Zabnextraktionen.  Es  ist  relativ  nnge- 
Rhrlich,  aber  doch  mufl  auch  hier  Vorsicht 
angewendet  werden,  da  es  doch  schon  mehr- 
fach den  Tod  verursacht  hat.  Die  leichte  N. 
tritt  schnell  ein  und  vergeht  anch  nieder 
schnell;  dieNachwirkungen  sind  nicht  erheblich. 

Chloräthyl.  Ist  nenerdings  mehrfach  als 
Inhalationaanästhetikam  empfohlen  worden ; 
da  aber  trotz  nivht  sehr  zahlreicher  Anwendung 
schon  mehrere  TodeafUle  durch  das  Mittel 
verursacht  worden  sind,  ist  sein  Gebranch 
ZD  widerraten. 

StickosTdul  (Nitrogenium  oirdulatnm), 
ein  farbloses  Gas,  eizengt  eine  Naricose  nur, 
wenn  es  unverdünnt  eingeatmet  wird  nnd  ist 
daher  so  nor  für  kurzdauernde  Operationen 
anwendbar,  da  ja  sonst  Erstickung  eintreten 
würde.  Mischt  man  4  Volnmteile  des  Stick- 
oxyduls mit  1  Volumen  Sauerstoff  (wofür  be- 
sondere Apparate  existieren) ,  so  ist  mit  dem 
Qemisch  zwar  keine  N.,  aber  doch  eine  eben- 
follsfür  kleinere  Operationen  anareichende  Anal- 
gesie zn  erzielen.  Mischt  man  es  mit  Lnft 
(Lachgas)  und  läßt  es  in  einer  pneumatischen 
Kammer  unter  Druck  einatmen,  so  kann  man 
tiefe  N.  erhalten.  —  Das  Stickoxjdnl  ist  das 
unge&hrlichsta  aller  Inhalationsnarkotika. 

BiBKBFELD. 

NarkOielähmOng.  Unter  N.  versteht 
mem  die  Lilhmnngen,  welche  bei  Gelegenheit 
'  Allgemeinnarkose  nnd  nntcr  dem  Ein- 
flüsse eines  Narkotikums  unter  bestimmten 
Verhältnissen  eintreten.  Man  mtiB  zentrale  and 
periphere  Lähmungen  unterscheiden.  Die  zen- 
tralen Lahmnngen  sind  wesentlich  seltener,  »ie 
kommen  insbesondere  bei  arteriosklerotischen, 
anämischen  und  kachektischen  Indiridnen  vor, 
und  zwar  kommt  es  unter  der  toxischen  Ein- 
wirkung des  Narkotikums  (bisher  gibt  es 
über  Chloroform  und  Äther  Beobachtungen) 
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nnd  der  Kongestion  za  Blntoiigen  ine  Oehim, 
anch  Thrombosen  nnd  emboliscbe  Proeease 
eind  möglieb  mit  aekandftren  Erweicbanj^ 
herden.  Die  Symptomatologie  dieser  F&lle  ent- 
spricht denen  der  Hemiplegien  ans  anderen 
Un&chen.  Die  Diagnose  hat  festzastellen ,  ob 
es  sich  um  zentrale  oder  periphere  lAhmnng 
bändelt.  Es  sollen  zanächst  die  periphereo 
LfthmoDgen  besprochen  werden.  Es  wnrde 
Eoerst  von  Bbadh  nnd  später  von  BCdinoici 
daraof  hingewiesen,  daß  sich  bei  Personen. 
die  längere  Zeit  in  Chloroformoarkoae  gelegen 
hatten,  StCrmigen  an  den  oberen  Extremitäten 
tandea,  diese  denteten  aaf  eine  Schädigung 
des  Fleinü  brachialis  oder  einzelner  Nerven 
des  Armes  hin^  diese  konnten  entweder  in 
PaAsthesien  der  Hand  nnd  Finger  nnd  geringer 
OefühlsstAmng  bestehen,  oder  es  stellte  sich 
noch  Bewegongachwäche  ein,  ea  kommen  aber 
aach  Fälle  mit  ausgebreiteter  LKhmnng  nnd 
degeneratirer  Atrophie  vor.  In  schweren  F&llen 
konnte  der  ganee  QUedabschnitt  gelähmt  sein 
(obere  und  untere  Plezoalähmang).  Fast  immer 
lieS  sich  nachtreiseD,  daß  bei  der  Narkose  anch 
eise  mechanische  SchSdigang  der  peripheren 
Nerven  stattgefunden  hatte,  wenn  Lfthmangs- 
erscheiniingen  anflraten.  Während  es  sonst  einer 
lange  dauernden  und  starken  mechanischen  Ein- 
wirkung bedarf,  nm  Lähmnngserscheinnngen 
hervorzubringen,  scheint  es  bei  Anwendung  der 
Narkose  auch  bei  leichterer  Läsion  schon  zn  aol- 
chen Störongen  ankommen.  Wieweit  die  toiischt 
Wirkung  dabei  zn  beschuldigen  ist,  ist  nicht 
ganz  klar,  es  moB  auch  daran  gedacht  werden, 
daB  die Erachlaffnag de rden Nerven  nmgebcoden 
Muskolatar  in  der  Narkose  den  Nerven  mehr 
der  mechanischen  Schädigung  anssetzt.  Diese 
besteht  im  Druck  gegen  Knochenkanten :  i.  B. 
Iwim  Emporschlagen  der  Anne  in  der  Narkose 
wird  der  Plexus  brachialis  zwischen  Klaviknla 
und  erster  Rippe  gequetscht,  oder:  beim  Ilcrab- 
bftngen  der  Arme  können  die  Nervenatamme 
an  der  lunenaeite  gegen  die  Kante  des  Opera- 
tionstisches gedrQckt  werden.  Seltener  handelt 
es  eich  mn  Störungen  an  der  unteren  Extre- 
mität; hei  starker  Flexion  der  Beine  in  Btein- 
achnitUage  kam  es  in  Schädigung  des  Nervns 
obtoratorins;  Druck  des  Tibialis  nnd  Peronena 
ist  ebenfalls  beobachtet  worden.  Leichtere  Fälle 
werden  oft  übersehen,  nur  wenn  die  Parästhe- 
eien  und  l^hmungserscheinungen  die  durch 
die  Operation  und  die  Narkose  gesetzten  Zu- 
stände äberdanam,  kommt  es  zu  den  ausge- 
sprochenen Erscheinungen  der  peripheren  N. 
Die  Symptome,  welche  die  Diagnose  sichern, 
sind  an  den  Stellen,  wo  von  der  Pleinslähmn  ng, 
RadialisIShmnng  etc.  die  Rede  ist,  nachzulesen. 
Die  zentralen  Lähmungen  gehen  meist  ohn  e 
olqektive  Geftlhlsatörung  einher,  oder  wo  sie 
vorhanden,  zeigt  sie  wohl  nie  die  Verteilung  auf 
einzelne  Nerven  gebiete,   auch   der  Lähmungs- 


typua  der  peripheren  N.  ist  ein  anderer  als 
der  der  zentralen.  Bei  letzteren  ist  gewöhnlich 
die  obere  und  nntere  Extremität,  auch  Gehirn- 
nerven mitl^etroffen,  die  Reflexe  sind  geateigert. 
Bei  den  peripheren  bestehen  Schmerzen,  Par- 
ästhe^ien,  meist  ist  nur  ein  Teil  einer  Extre- 
mität betroffen. 

Therapie.  Besonders  bei  mageren  Personen 
ist  Vorsicht  geboten.  Druck  aof  die  Nerven- 
atamme möglicbat  zn  vermeiden;  besondere 
Vorsicht  ist  bei  Anlegung  von  Konstriktioos- 
blnden  geboten.  Eingetretene  Lähmungen  sind 
nach  den  an  anderen  i^tellen  entwickelten 
Qmnda;itzen  zu  behandeln  (fUr  die  zentralen 
siehe  unter  , Hemiplegie' ,  für  die  peripheren 
unter  dem  betreffenden  Kapitel  der  Lähmung 
des  jeweiligen  Nerven).  Die  Prognose  der  periphe- 
ren N.  ist  im  aUgemeinen  gftnatig,     Flatau. 

Naienbein&aktlir.  Bruch  eines  oder 
beider  Nasenbeine  erfolgt  ausscbliefilich  info^ 
Einwirkung  äuUerer  Gewalt,  Fall,  Stoß,  Schlag 
auf  die  Nase  und  gewöhnlich  bricht  zugleich 
auch  das  Septnm  narium ,  in  seltenen  Fällen 
anch  einer  oder  mehrere  benachbarte  Knochen 
des  Gesichtes  mit.  Der  Brnch  erfolgt  an  den 
Nasenbeinen  in  der  Regel  nahe  dem  unteren 
dünneren  Rande,  oder  aber  in  der  Mitte,  — 
die  Bruchenden  verbleiben  entweder  neben- 
einander in  ihrer  normalen  Lage,  oder  sie 
werden  gegeneinander  verschoben ,  wodurch 
eine  Deformierung  der  äußeren  Nase  entsteht. 
Zuweilen  ist  der  Bmch  ein  Splitterbmch.  —  Da 
bei  der N.  die  Bchleimhant  gewöhnlich  eingerissen 
wird,  kommt  es  zn  stärkeren  Blutungen,  manch- 
mal entsteht  auch  ein  Hautemphysem,  welches 
sich  an  der  Naae  und  den  Augenlidern  lokali- 
eiert,  oder  auch  weiterschreitet,  Ja  sich  aelbst 
über  den  ganzen  Körper  anabreiten  kann.  — 
1—2  Tage  nach  erfolgter  Fraktur  kommt  ea 
anch  zuSnffnaionen  und ödematöser Schwellung 
der  äußeren  Haut  und  ebenao  zur  Schwellung 
der  Schleimhaut,  wodurch  die  Masenatmung 
behindert  wird. 

Die  N.  heilen  in  der  Regel  ohne  Komplika- 
tionen ans,  sie  hinterlassen  aber,  wenn  eine 
Verschiebung  der  Bmchenden  stattgefunden 
hatte  und  keine  Reposition  erfolgte,  dauernde 
Deformitäten.  Hie  und  da  kommt  es  zur  Ent- 
zündung des  Periostes  und  Perichondrinms 
mit  Bildung  von  Abszessen  und  Ausstoßung 
von  Knochen  —  nnd  Knorpelsequestem. 

Die  Diagnose  ist  bei  frischen  Verletzungen 
ohne  Schwierigkeit  durch  den  Nachweis  von 
Knochen  —  Krepitation  oder  Verschiebung — 
]  machen;  bei  älteren  Fällen,  wo  die  Haut- 
:hwellnng  beträchtlich  ist,  wird  man  zur  Fest- 
stellung einer  N.  die  Röntgendurchleuchtung 
heranziehen  müssen. 

Die  Therapie  beschränkt  sich,  wenn  keine      i  ^ 
Verschiebung  vorhanden  ist,  auf  Antiphlog09e;^IC 
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bei  VerEchiebung  der  Bracheiideii  mnB  man 
trachten,  mittelst  in  die  Nue  eingeführter 
Sonden  oder  mittelst  Guetunpons  die  ver- 
Bchobencn  Fragmente  m  reponieren  und  in 
dieser  Lage  feBtznh alten.  —  Das  etwa  vor- 
handene Emphysem  schwindet  nach  einigen 
Tagen  ohne  jedes  Hinzutnn.  —  Bei  ÄbsseB- 
bildung    B.    Abszeß    der    Nasenscheide- 

Nannblnten  s.  Epietazis. 

NaMndniohe  iat  ein  Instnunent, 
welches  sowohl  znr  Beinigong  des  Naaeninneni 
Ton  Sekreten,  als  anch  Enr  Einfübrang  von 
medikamentösen  Stoffen  in  die  Nase  zaerst  von 
Wkbeb  angewendet  wurde.  Es  wirkt  nach  dem 
Principe  des  Hebers  und  besteht  ans  einem 
Omnmischlanche,  an  dessen  einem  Ende  sich 
eine  Olive  zum  Einführen  in  die  Mase,  an  dem 
anderen  Ende  eine  offene  Metallglocke  befindet, 
welche  in  das  höher  gestellte,  mit  der  entr 
sprechenden  Flüssigkeit  gefttUte  Oeftfi  ge- 
taucht wird.  Die  Flüssigkeit  wird  nnn,  nach- 
dem dieOlivein  ein  Nasenloch  eingeführt  wurde, 
bei  zngehBltenem  anderen  Nasenloche  ongesaagt 
nnd  flieBt  dann  dnrch  die  Heberwirknng  selb- 
atAnd^  fort,  bis  das  Oe&ä  leer  geworden.  ~ 
Sp&ter  wnrde  statt  dieser  Vorrichtung  zn  glei- 
chem Zwecke  der  Irrigator  verwendet  —  Bei 
Anwendung  der  N.  eind  VoruchtBmaQregeln  er- 
forderlich, damit  nicht  Flüssigkeit  in  die  Taben 
nnd  das  Mittelotir  eindringe  nnd  hierdurch  eine 
U ittel oh rentzOndnng hervorrufe,  Essoll:  l.der 
Drnckder  Flüssigkeit  kein  allzngrofier 
sein, 2.  Bollbei  ungleicher  Weite  beider 
Nasenhöhlen  die  N.  durch  die  engere 
Nasenseite  gemacht  werden,  damit  die 
Flüssigkeit  darch  die  geranmigere 
Nasenhälfte  mit  Leichtigkeit  abflieBen 
könne;  3.  sollen  während  derProzednr 
Scbtingbewe  gangen  vermieden  werden, 
was  man  wohl  am  besten  dadurch  er- 
zielen kann,  daBd  er  Patient  wftbrenddeg 
EinflieBens  der  Flüssigkeit  den  Mund 
weit  geöffnet  nnd  die  Zunge  heran sge- 
atreckt  hftlt.Uit  bedeutend  geringerar  Gefahr 
für  das  Gehörorgan  werden  gegenwärtig  zum 
Zwecke  der  Reinigung  nnd  medikamentösen  Be- 
handlang der  Nasenschlei mhant  EingieSnngen 
mit  einem  Nasenschiffchen  oder  ZerstAnbungen 
mit  dem  KicHARosoMscben  Sprayapparate  vorge- 


Nasenkataxrh  s.  ,£orTza\ 

NaHimiMMg*e  ist  eine  zweifache,  Rei- 

hnngB-  und  Vibrationsmassage.  Erstere 
bezweckt  die  Anfsaugung  entzündlicher  In- 
filtrate, bei  Atrophie  der  Schleimhaut  die  An- 
regung ihrer  Lebensenei^ie,  nnd  wird   in  der 


Weise  ansgeffthrt,  daS  man  die  Schleimhaut 
mit  einer  am  vorderen  Ende  mit  Watte  um- 
wickelten Sonde  in  der  Richtung  von  vomo 
nach  hinten  streicht  ZnrErhMinngdeeMassage- 
effektes  wird  die  Watte  noch,  dem  konkreten 
Falle  entsprechend,  mit  Arg.  nitr.- Lösung,  Jod- 
glyzerin oder  Mentholvaseline  getrftnkt.  —  Die 
Vibrationsmassage  wirkt  bei  atrophischen  Zu- 
stlnden  der  Schleimhaut  noch  st&rker  anregend 
als  die  ReibnngamBBsage  nnd  wird  auch  wie 
jene  mit  einer  mit  Watte  armierten  Sonde, 
jedoch  in  der  Weise  ausgeführt,  dafl,  w&hrend 
das  Sondenende  auf  einem  Ponkte  der  Schleim- 
haut ruht,  der  Ober-  nnd  Vorderarm  in  eine 
tetanische  Kontraktion  versetzt  wird  nnd  nnn 
aus  dem  Handgelenke  raache  Vibrationen  ge- 
macht werden.  Die  Watte  wird  vorher  in  eine 
mit  10%  Kokainlösnng  oder  in  eine  mit  Bor, 
Europhen  oder  einem  &holichen  Arzneikörper 
bereitete  Salbe  getaucht  und  dauert  jede  ein- 
zelne Vibration  1—2  Minuten  tAglich.  Statt 
manuell  können  diese  Vibrationen  auch  mit  Ter- 
schieden  konstruierten,  mechanischen  oder  elek- 
trischen Vibrationsapparaten  voi^nommen 
werden,  R^ru. 

NftsenpOlypCn.  Wiewohl  mit  diesem 
Sammelnamen  gewöhnlich  alle  in  der  Nase 
vorkommenden  gut-  nnd  bösartigen  Neu- 
bildungen belegt  werden ,  versteht  man  doch 
anter  N.  im  engeren  Sinne  des  Wortes  nur 
jene  Geschwülste,  welche  zomeist  von  der 
mittleren  Muschel  und  von  den  Siebtwinzellen 
im  mittleren  Nasengange  entspringen,  gestielt, 
beweglich  und  durchscheinend  sind,  welche 
deshalb  anch  seit  jeher  den  Namen  , Schleim- 
polypen' führea  Sie  sind  nach  der  jetzt 
allgemein  gangbaren  Anschauung  keine  Neu- 
bildungen, sondern  Hypertrophien  der  Schleim- 
haut, in  deren  Bindegewebsmaachen  sich  seröse 
FltUaigkeit  befindet,  weshalb  sie  anch  mit 
Recht  .ödematöse  Schlei  mh  au  thy  per- 
trophien'  heiSen. 

Die  N.  entstehen  immer  durch  lokale  Reize, 
wie  Schleimhaut-  oder  Knochenentzün- 
zündnngen,  oder  bei  Eiterungen  der 
Nebenhöhlen  der  Nase,  wobei  der  Eiter, 
der  die  Nasenschleim  hant  beepült,  das  erregen- 
de Moment  abgibt.  Es  können  aber  derlei 
Bildungen  auch  in  den  Nebenhöhlen  selbst 
entstehen,  durch  die  natürlichen  tVflnnngen 
in  die  Nasenhöhle  hineinwachsen  and  dann 
in  dieser  znr  Beobachtung  kommen.  Diese 
letzteren  sind  somit  nicht  eigentlich  Nasen-, 
sondern  Nebenhöhlen  pol  ypen. 

Die  Störungen,  welche  die  N.  verursachen, 
bestehen  haupt^dilich  in  Verstopfung  der 
Nase  und  in  Erscheinungen  des  chronischen 
Katarrhes;  doch  können  in  weiterer  Folge, 
insbesondere  wenn  singoläre,  frei  bewegliche 
Polypen    vorliegen,   durch  die  kontinuierliche 
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Irritktioa  der  senaiblen  NaaeimerTeD  bei  leicht 
erregbaren  Individnen  such  sog.  Fem-  oder 
e  Aalbma,  Laryngo- 
i  eti.  auftreten.  —  Der  Grad  der 
Veratopf  img  hängt  von  der  OrdBe  tmd  der  Zahl 
der  N.  ab,  —  nicht  selten  beobachtet  man 
aber,  dafi  bei  trockenem  Wetter  die  Naaeo- 
atmnng  freier,  bei  feachtem  dagegen  weniger 
frei  ist,  ferner  dafi  beim  Sitze  eines  groSen 
Polypen  in  der  Choane  das  Inapirinm  leicht, 
das  EzBpirioni  entweder  sehr  schwer  oder 
&l>erbanpt  nicht  vor  eich  gehen  kann,  indem 
der  Polyp  bei  letzterem  an  die  Choane  ange- 
preßt wird  nnd  dieselbe  wie  ein  Ventil  gegen 
die  Nase  abechlieBt. 

Die  Prognoee  ist  im  allgemeinen  günstig, 
nnr  in  bezng  anf  das  Endreenltat  manchmal 
iweifelhaft.  Bei  Eiterungen  der  Nebenhöhlen 
recidirieren  die  N.  in  der  R^el  insotange, 
bis  es  gelingt,  die  Eitemng  za  beseitigen;  — 
allein  es  gibt  anch  Fttlle  ohne  EÜtemng,  wo 
die  Polypen  ohne  nachweisbare  Ursache  immer 
wieder  rezidivieren.  Wenn  aber  die  Kranken 
Eich  immer  wieder  zu  Kontrolle  einfinden 
nnd  etwa  neu  entstandene  N.  iiomer  wieder 
fflitfemen  lassen,  geUngt  es  znmeist  anch  in 
solchen  Fällen,  eine  vollständige  Heilang  zn 
erzielen.  Die  in  den  Nebenhöhlen  entstandenen 
K.  sind  von  der  Nase  ans  Aberhanpt  nicht 
endgültig  zn  beseitigen,  —  diese  müssen  von 
der  betreffenden  Nebenhöhle  ans  angegriffen 
werden. 

Therapie.  Die  Entfernung  der  N.  geschieht 
entweder  mit  der  Zange,  oder  mit  der  kal- 
ten oder  galvanokanstischen  Schlinge, 
Die  erstere  Operation  hat  wohl  den  Yorteil 
für  sich,  daB  sie  leicht  nnd  rasch  dnrchge- 
fohrt  werden  kann,  ihr  Nachteil  besteht  aber 
darin,  dafi  es  selten  gelingt,  die  Polypen  mit 
der  Zange  ganz  zn  entfernen;  es  werden  nel- 
mehr  in  der  Regel  nnr  Stücke  derselben  ab- 
gerissen, nnd  die  Folge  davon  sind  starke 
Blntnngen  nnd  rasches  Nachwachsen  der  ste- 
hen gebliebenen  Polypenreste.  Überdies  werden 
beim  Gebrauch  der  Zange  nicht  selten  BrOche 
nnd  ZertrQmmemngen  der  Muschel  herbeige- 
flkhrt  Viel  schonender  and  verläBlicher  ist 
das  Abschnüren  der  N.  mittelst  der  kalten 
Drahtschlinge  (s.  „Ekrasement")  oder  hei  der- 
ben, fibrösen  Polypen  das  Abbrennen  mittelst 
galvanokanstischer  Schlinge  js.  ,Galvanokatt- 
stik").  Das  Anlegen  der  Schlinge  am  den  N. 
kann  in  manchen  Fallen,  namenUich  bei  gro- 
Ben  Choanalpolypen  recht  erhebliche  Schwie- 
rigkeiten darbieten,  —  in  solchen  Fallen 
kommt  man  dann  oft  mit  dem  bimanaellen 
Verfahren  zom  Ziele,  d.  h.  man  geht  mit  dem 
Zeigefinger  der  linken  Hand  hinter  dem  wei- 
chen Oanmen  in  das  Kavom  ein  nnd  sucht, 
wahrend  die  rechte  Hand  den  Schlingensehntt- 
rer  dirigiert,  mit  dem  Finger  den  Draht  über 


den  Polypen  zu  bringen.  Hat  man  mit  kalter 
Schlinge  operiert,  dann  empfiehlt  es  sich,  zur 
VerhQtnng  von  Bezidiven  den  Boden  der  Po- 
lypen entweder  mit  dem  Oalvanokaater  oder 
mit  konzentrierter  ChromsSore  energisch  zu 
atzen.  Etwa  zurückbleibende  chronische  Ka- 
tarrhe müssen  nach  den  bei  , Nasenkatarrh* 
angegebenen  Prinzipien  bebandelt  werden. 
finrH. 

Nuenraohenranm,  Erkrankungen 
des  (s.  auch   , Adenoide  Vegetationen'). 

Die  Erkrankungen  des  N.,  die  von  so  groBer 
Wichtigkeit  fllr  den  Gesamtorganismus  nnd 
besonders  für  die  Ohren  sind,  sind  der  ärzt- 
lichen Kunst  erst  nähergerückt,  seitdem  man 
dorch  CzBBitiE  gelernt  hat,  vermittelst  der 
Rhinoekopia  posterior  das  Kavnm  pharyngo- 
nasale  direkt  zu  besichtigen.  Die  Technik 
dieser  Dntersnchnngsmethode  ist  folgende: 
Nachdem  man  den  Patienten  instruiert  nnd 
eingeübt  bat,  bei  offenem  Munde  durch  die 
Nase,  d.  h.  so  zu  atmen,  als  wolle  er  an  einer 
Blume  riechen,  drückt  man  vorsichtig  die 
Znnge  mit  einem  Spatel  sanft  nach  onten 
nnd  führt  nnn  einen  angewärmten  kleinen 
Kehlkopfspiegel  mit  nach  vom  und  oben  ge- 
richteter Spiegelfläche  hinter  das  Ganmensegel. 
Dabei  darf  weder  dieses  noch  die  Bachenwand 
oder  der  Znngengrund  berührt  werden,  da 
sonst  sofort  Wflrgrefleze  die  Untersnchnng 
stören.  Anch  ist  Patient  immer  vrieder  zu  er- 
mahnen, mhig  dnrch  die  Nase  zn  atmen, 
damit  das  Qanmensegel  schlaff  bleibt.  Hit 
einiger  Geschicklichkeit  wird  es  so  in  der 
Hehrzahl  der  Fälle  möglich  sein,  die  hintere 
Vomerkante,  die  Choanen,  die  TnbenwOlste 
und  -ostien,  das  Rachendach  zn  besichtigen, 
so  daB  man  nnr  aosnahmsweise  nötig  hat, 
nach  vorheriger  Kokainieiemng  das  Ganmen- 
segel  mit  einem  Haken  abzuziehen  und  so  za 
spiegeln. 

Bei  Kindern  nnd  sehr  nervösen  Patienten 
mnS  man  auf  die  Postrhinoakopie  verzichten. 
Hier  wendet  man  die  Digitilunteranchung  an 
(s.  unter  , Adenoide"),  die  zweckmäßig  anch 
zar  Ergänzung  der  Spiegelnntersnchnng  dient. 

Bei  weiter  (eventuell  adrenaliaierter)  Nase 
kann  man  sich  den  Nasen  rächen  ranm,  wenig- 
stens den  gegenüber  den  Choanen  gelegenen 
Teil,  anch  durch  die  Rhinoekopia  anterior  für 
das  Ange  zugänglich  machen. 

Last  man  phonieren  (z.  B.  „I^nd"  sagen),  so 
hebt  sich  das  Gaumensegel,  man  erkennt  die 
Tabenwülste,  sieht  den  unteren  Rand  adenoider 
Vegetationen,  knrz  kann  eventuell  sich  und 
dem  Patienten  die  Ejnführnng  des  Spiegels 
oder  Fingers  in  den  Mnnd  ersparen. 

Schließlich  sei  noch  erwähnt,  dafi  anch  die 
bloße    Inspektion    der    Nasen-    bzw.   Rachen- 
schleimhant  Analogieschlüsse  anf  den  Znstond    . 
der  Schleimhaut    des  Kavnm    pharyngonasalsQl^ 
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znl&Bt  and  daS  starke  Adenoide  oft  Bchon 
in  ihrem  untersten  Abschnitt  hinter  dem 
Gaumensegel  sichtbar  werden ,  ebenso  wie 
ausgedehnte  Ulzerationen  oder  große  Tumoren. 

Der  akute  Katarrh  des  Nasenrachen- 
raoms  liann  primär  and  aeliiuidftr  auf' 
traten;  in  letzterem  Fall  ist  er  nor  Teil- 
erscbeinnng  eines  Schnnpfens,  ala  primlLre 
Erkrankung  kann  er  Fieber,  Kopfschmerzen, 
allgemeine  Mattigkeit,  ein  OefUhl  von  Völle 
und  Wnndsein  im  Kavnm  pharyngonaeale 
hervorrnfen,  die  Schleimhaat  ist  dabei  gerötet 
nnd  geschwollen,  anfangs  trocken,  spftter  stark 
sezemierend.  Durch  Zaschwellen  des  Ostiom 
pharriigeum  tnbae  kann  Oh  renaaasen  nnd 
Schwerhörigkeit,  eventaell  Eksudatbilduig  im 
Kavom  t^mpani,  also  ein  akuter  Mittelohr- 
k&tarrh  entstehen. 

Durch  Aoabreiten  des  Katarrhs  nach  vom 
kommt  es  oft  zu  einer  Rhinitis  akota,  darch 
FortBchreifen  nach  nnten  la  einer  Pharjngo- 
laryngitis  aknta. 

Therapie.  Gegen  das  Fieber  nnd  die 
Proetration  gebe  man  Salipyrin  oder  Aspirin 
und  unterstütze  die  dadnrcb  bedingte  leichte 
Diaphorese  durch  Verordnung  heiBen  Flieder- 
tees oder  heißer  Milch  mit  Selterswasser.  Die 
Äusbrütnng  auf  den  Eta«hen  hindere  man 
durch  tiurgelongen  mit  essigsaurer  Tonerde- 
lösung, der  Rhinitis  aknta  benge  man  durch 
Insnfflation  oder  Einziehenlassen  von  Bors&nre' 
palver  vor.  Eine  direkte  Behandlung  des 
Nasenrachenraoms  mittelst  Borsfturesprays  ist 
meist  überflüBsig. 

Der  ohroniBOhe  Katarrh  des  Nasen- 
rachenraums ist  fast  st«tB  mit  derselben  Er- 
krankong  des  Rachens  und  der  Nase  kom- 
biniert and  hat  auch  vrie  die  chronische 
Rhinitis  and  Pharyngitis  eine  hypertrophische 
und  eine  atrophische  Form.  Oft  ist  gleich- 
zeitig auch  eine  Bronchitis  vorhanden.  Die 
Schleimhaut  des  Kavnm  retronasale  zeigt  sich 
bei  der  Fostrhinoskopie  des  hypertrophisch! 
Katarrhs  gerötet  nnd  verdickt,  mit  z&hei 
glasigem  Schleim  bedeckt,  die  TnbenwiUste 
sind  nicht  selten  verschwollen  nnd  durch 
Schleimhaatf alten  verlegt.  Bei  der  atrophischen 
Form  ist  die  Schleimhaut  blaC,  vcrdi 
trocken,  mit  festanhaftenden  Sekretkmsten 
belegt,  die  von  gelblicher  oder  gelblichgrüi 
Farbe,  bei  Blutbeimengung  aber  bräanlich 
sind.  Der  Nasenrachenraum  ist  wegen  der 
Atrophie  der  Mukosa  weit,  die  Spiegelunter- 
aachung  also  gewöhnlich  leicht. 

Die  subjektiven  Beschwerden  sind  bei  dem 
atrophischen  und  hypertrophischen  Katarrh 
sehr  ähnlich.  Die  Patienten  klagen  gewöhnlich 
über  starken  Hasten-  nnd  WUrgreiz,  der  friUi- 
morgens  nach  dem  Aufwachen  am  stärksten 
ist.  Sie  geben  bei  beiden  Formen  einer  Über- 
m&Qigen  Verschleimnng  schuld,   nur   ist  hei 


der  Atrophie  das  GefOhl  der  Trockenheit  und 
der  WUrgreiz  noch  größer.  Oft  ist  man  er- 
staunt, wie  wenig  Beschwerden  ein  stark  ent- 
wickelter Katarrh  macht  und  andrerseita, 
lieh  geringer  objektiver  Befand  häufig  an- 
geblich unerträglichen  Beschwerden  gegenttber- 
steht  (iMSonders  bei  nervösen  Frauen), 

Die  Therapie  ist  bei  beiden  Formen  des 
Katarrhs  sehr  verschieden  und  deckt  sich 
natürlich  mit  der  Behandlang  der  Nase  (s. 
diese).  Besonders  empfehlenswert  bei  der  hyper- 
trophischen Form  sind  Pinselangen  der  Schleim- 
haat mit  ä— 10°/o  Höllensteinlösong,  und  zwar 
jeden  zweiten  Tag,  Anwendung  von  Sprays 
und  Borsttareinsuftlationen  sowie  häufiges 
Gorgeln  mit  Emser  Wasser.  Die  Diät  hat  alle 
Schleimhautreize  za  vermeiden. 

der  atrophischen  Form  haben  sich  Pin- 
selungen mit  LuooLScher  Lösung  am  besten  be- 
währt, die  ebenfalls  jeden  zweiten  Tag  wieder- 
holt vrerden.  Außerdem  moQ  Patient  häofig  mit 
itark  verdttnnter  Solatio  Lugogurgeln. 

Die  entzündlichen  Affektionen  des  N. 

sind  meist  Begleiterscheinungen  der  akuten 
Infektionskrankheiten,  die  sogar  oft  von  einer 
Infektion  des  N.  ihren  Ausgang  nehmen,  da 
1  Schlei mbaatbnchten  die  durch  die 
Nase  eingeatmeten  Bakterien  eine  günstige 
Brutstätte  finden. 

Tomoren  des  Naaenracbenrauma  (s.  auch 
Adenoide  Vegetationen").  Ihr  Hauptsymptom 
ist  die  (zunächst  einseitige)  Nasenstenose.  Sie 
nicht  immer  Ihren  Ausgang  vom  N. 
selbst,  liegt  aber  ihr  größter  Abschnitt  in  ihm, 
so  ist  man  berechtigt,  sie  zn  den  Neabildangen 
zn  zählen.  Sind  sie  mehr  oder  weniger 
gestielt,  sospricht  man  von  Nasen rachenpolypen, 
E^  sei  hier  übrigens  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dali  die  Tabenwülste  manchmal  so 
stark  vorspringen,  daQ  sie  bei  der  Digital- 
untersuchung  schon  mehrfach  von  Ungeübten 
fttr  Tumoren  gehalten  wurden. 

Am  häufigsten  sind,  abgesehen  von  den 
Choannlpolypen ,  das  sind  Nasenpolypen,  die 
vom  Choanalrand  ausgehen  and  oft  zum 
größten  Teil  im  Kavuni  retronasale  liegen,  die 
Fibrome  des  N.,  die  aicli  meist  bei  jüngeren  In- 
dividuen finden  und  in  dreierlei  Art  vorkommen: 
I.  als  langsam  wachsende,  also  relativ  gatarti ge- 
reine Fibrome;  2.  als  Angiofibrome  und  3.  als 
Fibrosarkome ,  bei  denen  selbst  ein  großer 
chirurgischer  Eingriff  mit  tempoifirer  Resektion 
des  Oberldefers  nicht  immer  vor  Rezidiven 
schützt. 

Viel  seltener  sind  die  reinen  Sarkome 
(l^pindel-  und  Rnnd Zellensarkome)  des  N.  Sie 
sind  nicht  gestielt,  sondern  breit  aufsitzend, 
von  verschiedener  Konsistenz  nnd  im  Gegen- 
satz zur  glatten  Oberfläche  der  Fibrome  meist 
höckrig  oder  gelappt.  Eine  Probeexzision  wird 
I  die  Diagnose  sichern.  t  ^OOolc 
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Noch  seltener  sind  Kaninomo  de«  N.,  aie 
nehmen  gewöhnlich  ihren  Ausgang  von  be- 
nAcbbarten  Regionen. 

Ulseratloiifln  deeNosenrachenranma  sind 
gewöhnlich  syphiliti  sehen  oder  tuberknlöaen 
Ursprungs.  Die  syphilitischen  Dlzera  können 
an  allen  Wanden  des  Nttsopharynx  sitzen, 
eine  LieblingsetcUe  ist  die  hintere  Wand  des 
Qaninensegels.  Als  FolgezoBt&nde  worden  bis- 
weilen Narben,  Narbenveniehnngen  und  Ver- 
wachsongen  (des  VelumJ  vorgefunden. 

Die  taberknlöse  Dlzeration  sitzt  mit  Vorliebe 
in  der  Gegend  der  Bachentonaille,  seltener  am 
Tnbenwnlat.  Sie  kommt  gewöhnlich  in  den 
Torgescbrittenen  Stadien  der  LnngentnberkoloBe 
Tor,  beeonders  bei  Personen,  die  zugleich  an 
Daim-oderLarjaxtaberkolose  leiden.  Therapie: 
itsongeu  mit  30— 60%  Aiidnm  laktiknm  oder 
Ezkochlealion  des  Dlkns  nach  vorheriger  star- 
ker Kokainisierang.  Gbobsmank. 

NasamoheldcwandanswIlohM 

oder  Leisten,  Domen,  Kristae,  Spinae  sind 
nmachriebene  Verdickimgen  des  Septnms  und 
berteben  je  nach  ihnm  Sitze  ans  Knochen 
oder  Knorpel  oder  ans  beiden  nnd  es  kommt 
anch  vor,  daB  ein  knorpeliger  Kern  von  Kno- 
chen ttberzogen  erscheint  Das  Septnm  ist  an 
der  betreffenden  Stelle  verdickt,  nnr  ist  zn 
berücksichtigen,  daB  anch  ein  normales  Sep- 
tnm nicht  Qberall  gleich  dick  ist  und  insbe- 
sondere hinten  oben  sowie  unten,  entlang  der 
Bads  septi  narinm  stets  dicker  ist  als  an 
anderen  Stellen.  Die  Auswftchse  haben  ver- 
schiedene CJröBe  nnd  sind  einmal  klein  nnd 
knrz,  Dornen,  äpinae,  ein  anderes  Mal 
lang,  groB  und  weit  vorspringend.  Leisten, 
Kriatae.  Sie  haben  ein  verschiedenes  Ans- 
aehen  nnd  einen  verschiedenen  Sitz;  einmal 
sitzen  sie  hoch  oben  nnd  sind  da  in  der  Re- 
gel knrz  nnd  plnmp,  ein  anderes  Mal  wieder 
haben  sie  ihren  Sitz  vorne  nnten  oder  sie 
ovtrecken  sich  in  groBer  Ansdehnung  nach 
hinten  und  erreichen,  vorne  an  der  Spina 
naaalis  anterior  beginnend  nnd  nach  hinten 
oben,  der  vorderen  Kante  des  Vomer  entlang 
anfsteigend,  die  vordere  KeilbeintlKche ;  H  a  k  e  n- 
fortsatz,  Krista  lateralis.  Namentlich 
letztere  Leisten  erreichen  oft  eine  bedeutende 
QiöBe,  znweilen  eine  Höhe  von  1  cm  nnd 
darüber  und  sind  h&nfig  scharf,  spitzig,  dom- 
f&rmig  vorspringend  oder  anch  von  höchst 
nnr^lmlfliger  Form. 

Erreichen  die  Deviationen  nnd  AnswUchse 
eine  gewisse  OröBa  nnd  bertthren  sie  die  gegen- 
überliegende UnBere  Nasenwand,  d.  h.  nament- 
lich die  Mnscheln,  so  ergeben  sich  mannig- 
fache Vertndemngen  als  Folgen  des  Druckes. 
Bb  kommt  in  jenen  Stellen,  an  denen  daa 
Septum  die  SinBere  Wand  berührt,  allmählich 
zn  Eindrücken;  die  Hnschel    ist  gezwangen. 


nm  den  Fortsatz,  namentlich  wenn  es  sich 
eine  Krista  lateralis  handelt,  geradezu 
heramzawachsen ;  so  entsteht  an  derselben 
Eindruck,  eine  Furche  und  die  Schleim- 
haut derselben  wird  atrophisch  oder  die  Mu- 
schel wird  ganz  abgeplattet  ond  an  die  ftu- 
Bere  Wand  angedrückt,  sie  wird  papierblatt- 
dtlnn,  biegsam  nnd  ganz  hantig;  es  sind  alle 
Zeichen  der  Atrophie  vorhanden,  der  mittlere 
Naaengang  wird  aufgehoben,  der  Hiatus  semi- 
ris  verlegt,  die  Lefzen  desselben  beginnen 
itrophieren  nnd  an  der  tkuBeren  Nasen- 
wand bildet  sich  zur  Aufnahme  des  Mnschel- 
3  eine  tiefe,  mit  glänzender,  atrophischer 
Schleimhaut  anegekleidete  Vertiefung.  Nicht 
selten  kommt  es  dann  an  den  sich  berühren- 
den Stellen  zn  Erosionen  und  Ulzerationen 
in  weiterer  Folge  sa  brttckenförmigen 
Synechien.  Hinter  der  stenoBierten  Stelle  sieht 
mitunter  bei  der  Rhinoskopia  posterior 
die  Schleimbaut  stark  gerötet  nnd  die  Ge- 
ftae  blatüberföllt. 

Die  N.  kombinieren  sich  sehr  oft  mitDeviatio- 
rn  nnd  man  siebt  dann  auf  einer  Seite  eine 
Konveiimt,  einen  mehr  oder  weniger  nnregel- 
m&Bigen,  spitzig  oder  acharfkantig  zulaufenden 
oder  mehr  abgerondeten  Vorsprang  ond  auf 
der  anderen  eine  verhftltnism&Big  geringe  Kon- 
kavität, die  ihrerseits  wieder  an  ibier  Dm- 
randang  knöcherne  oder  knorpeUge  Auswttchse' 
aufweisen  kann. 

Die  groBen  Hakenfortsatze  sind  in  der  Re- 
gel mit  einer  leichten  Verbiegnng  der  Naaen- 
Bchetdewand,  einer  korrespondierenden  Kon- 
kavität auf  der  andern  Seite  kombiniert.  Über 
die  Dicke  des  AuHWnchses  kann  man  dnrch 
das  Septometer  von  Seu.kh  oder  den  Taster- 
zirkel von  Sanohaiin  AafschlnB  bekommen, 
doch  kommen  kleine  Dicken  unterschiede  we- 
der klinisch  noch  therapeutisch  in  Betracht 
Ober  die  Tiefen ausdehnung  einet  N.  kann 
man  sich  mit  einer  graduierten  Sonde  in- 
formieren. 

EUne  vollkommen  normale  Nasenscheidewand, 
d.  h.  eine  solche,  die  sieb  ganz  in  der  Mittel- 
Unie  des  Körpers  befindet  und  weder  eine  De- 
viation, noch  einen  Anstvnchs  aufweist,  gehört 
zn  den  selteneren  Befunden  nnd  in  der  groBen 
Mehrzahl  der  Fälle  sieht  man  am  Septnm  ir- 
gend eine  abnorme  Bildung. 

Die  N.  verdanken  ihre  Entstehung  teils 
Traumen,  teils  physiologischen  Wachatunia- 
vorgängen.  Erstere  führen  entweder  zn  einer 
Luxation  oder  zu  einer  Fraktur, 

Die  dnrch  Lnxation  bedingte  Leisten- 
bildnng  entsteht  in  der  Weise,  daB  der  hin- 
tere Rand  der  Kart,  quadrangnlaris  vom 
Vomer  abgleitet  und  einen  wulstigen  Vor- 
sprang bildet.  Diese  Dislokation  ist  zumeist 
mit  traamatischer  Fraktur  des  Septams  kom- 
biniert. 
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In  der  Begel  kommt  es  jedoch  lediglich  zu 
einer  Fraktur  des  knorpeligen  und  kn&cher- 
nan  Septama ,  und  zwar  inmeirt  ohne  Ver- 
letznng  der  Scbleimhsnt  and  ohne  Blntnng, 
ao  daß  oft  eine  positive  Anamneee  schwer 
oder  gar  nicht  zn  erlangen  ist,  auch  wenn 
die  Absicht  nicht  beertOnde ,  wie  dies  so  oft 
der  Fall  ist,  dieee  Verletznngen  zn  verschwei- 
gen. Die  oeteoplagtiBche  Kraft  dea  Septnma  ist 
aebr  groB  nnd  es  kommt  rasch  zn  einer  Ans- 
heilang    und  Verwacbanng    in  der   neoen  Po- 

Von  den  Brüchen  sind  die  des  knöcher- 
nen Septnms  die  selteneren,  a.  zw.  handelt  ee 
eich  dabei  stets  um  Brüche  der  Lamina  perpendi- 
knlaris  des  Siebbeins-,  daB  dieselbe  bei  Stofi 
oder  Fall  auf  die  Hase  selten  fraktariert  wird, 
liegt  daran,  daß  die  Lamina  perpendiknlaris 
mit  den  Nasenbeinen  oft  nur  in  geringer  Ans- 
dehnnng  oder  gar  keinen  Eontakt  hat  and 
dann  aach  daran,  daB  sie  sich  durch  rer- 
hftltnismftOig  bedeatende  Dicke  auszeichnet. 
Gewöhnlich  ist  bei  einer  Fraktur  dieser  Kno- 
chenplatte anch  die  Kart,  qaadrangnlaris  ge- 
brochen. Brbche  des  Yomer  gehören  m  den 
größten  Seltenheiten. 

Zameist  kommt  es  bei  Fraktaren  des 
Septam  bloB  zn  Knorpelbrttchen.  In  der 
R^el  entsteht  dabei  ein  oberes  ond  un- 
teres Bmchstttck  (Langsfraktur);  manche  ge- 
buL  allerdinga  an,  daß  diese  Brüche  immer 
mehr  oder  weniger  senkrecht  verlanfen.  Die 
Kart  qnadrangularis  kann  an  jeder  Stelle 
fraktariert  werden,  relativ  selten  jedoch  nahe 
dem  Nasenboden ;  zumeist  haben  diese  trau- 
matischen Leisten  ihren  Sitz  hoch  oben,  sie 
sind  kurz  und  plump  und  springen  nur  we- 
nig in  die  Nasenhöhle  vor,  im  Gegensatz  zur 
zweiten  Art,  der  physiologischen  Leistenbil- 
dnngen ;  doch  kann  es  gelegentlich  dnrch  Wu- 
chern des  Kallas  and  Weiterwachsen  der 
Dicke  nach  anch  in  dieser  Weise,  d.  h.  durch 
Tranmen  veranlaBt,    zu  gröfieren  AuswOchaen 

Viel  häufiger  als  durch  Trauma  entstehen 
die  N.  durch  sog.  physiologische  Wachs- 
tums vorginge.  Das  Septum  wachst  der  Dicke 
nach  nnd  wird  durch  Apposition  von  Knochen 
oder  Knorpel  stellenweise  dicker.  Diese  N.  haben 
ihren  Sitz  zumeist  vorne  unten,  so  daB  sie 
sich  in  der  Regel  dnrch  diese  Lokalisation 
von  den  träum atiscben  AuswOchaen  nnter- 
scheiden,  die  sich  zumeiat  in  den  oberen  Par- 
tien vorfinden. 

Zu  diesen  sog.  physiologischen  Leiatenbil- 
dnngen  gehört  auch  die  oben  beschriebene 
Krista  lateralis,  welche  dem  Vomer  angehört 
nnd  aus  den  knorpeligen  Residuen  der  knö- 
chernen Scheidewand  entsteht  Eline  zweite 
kleinere  derartige  Leistenbildnng  befindet  sich 
zwischen    Kart.  qnadmngulaHs    und    Lamina 


perpendikularis  und  schlieBUch  kann  es  aidi 
dnrch  Wncberong  der  HrscBnschen  Knorpel- 
chen (Überreste  des  JACOBSONSchen  Oiganee) 
zur  Entwicklung  von  kleinen  leisten-  oder 
spomartigen  VorsprDngen  kommen. 

Was  die  subjektiven  Erschein nngen 
betrifft,  ao  verursachen  kleine  Answttchse  oft 
gar  keine  Beschwerden  nnd  auch  bedeutendere 
AbnormitAten  des  Septnm  werden  nicht  selten 
znMIg  entdeckt  Zum  Teil  hbigen  die  Be- 
schwerden auch  vom  Sitz  des  Answnchses  ab. 
N.,  die  weiter  hinten  sitzen,  vemnachen,  auch 
wenn  sie  eine  betrachtliche  GröBe  erreichen, 
weniger  Beschwerden  als  gleich  groBe  Avs- 
wBchse,  die  weit  vorne  sitzen,  weil  sie  da 
eher  eine  wesentliche  Verengerung  oder  gänz- 
liche Verstopfung  der  betreffenden  Nasenhfllfte 
znr  Folge  haben  kOnnen.  Die  Erscheinungen 
werden  intensiver  sein,  wenn  sieb  znflllige 
Komplikationen,  z.  B.  akute  Rhinitiden,  hinzn- 
geeeUen,  namentlich  wenn  die  andere  Nas«i- 
hftlfte  nicht  normal  ist  nnd  z.  B.  dnrch  eine 
hypertrophische  Rhinitis  oder  Nasenpoly- 
pen  ebenfalla  verengt  ist 

Von  den  Folgeerscheinungen  der  verlegten 
Nase  sind  es  in  der  Segel  vorerst  die  Störun- 
gen der  Respiration,  welche  sich  bemerk- 
bar machen.  Die  Kranken  sind  gezwungen 
durch  den  Mund  zu  atmen  und  es  können 
sich  alle  Folgen  der  Mnndatmnng  einstellen. 
Schon  der  auBere  Anblick  dieser  Kranken 
mit  aaf,  die  Physiognomie  des  Gesichtes  wird 
dnrch  das  Offenhalten  des  Mundes  verändert 
und  der  Geaichtsansdruck  wird  leer  und  geist- 
los. Es  stellen  sich  femer  alle  weiteren  Fol- 
gen der  gestörten  Nasenatmnng  ein.  Die  Ein- 
atmungstaft wird  nicht  befeuchtet;  aie  dringt 
direkt  durch  den  Mund  in  den  Rachen  und 
Kehlkopf  ein,  die  genannten  Organe  trocknen 
ans,  sie  sind  der  wechselnden  Temperator  der 
jeweilig  eingeatmeten  Luft  direkt  ausgeeetzt 
und  die  Mikroorganismen  and  andere  in  der 
Luft  suspendierte  Fartikelchen,  die  sonst  z.  T. 
an  den  Vibrissae  bangen  bleiben,  z.  T.  auf  der 
Nasenschleimhaut  durch  das  achleimige  Sekret 
derselben  zurückgehalten  und  unschädlich  ge- 
macht werden,  gelangen  in  die  tieferen  Luft- 
wege und  können  relativ  leicht  zu  Katarrhen 
und  anderweitigen  Krankheiten  Veranlassnng 
geben.  Ferner  kann  es  dadurch,  daB  die  Luft 
nicht  frei  zuströmen  kann,  zu  Atemnot,  asthma- 
ahnlichen  Beschwerden,  Schwere  auf  der  Brust 
und  Alpdruck  kommen;  der  Schlaf  wird  un- 
mhig,  indem  die  Betreffenden  den  Mnnd  im- 
mer wieder  öffnen  müssen,  sie  schreien  auf 
(Pavor  noktnmus),  es  stellt  sich  vorübe^e- 
hende  Kohienafluruvergiftnng  nnd,  wie  bei  der 
unwillkürlichen  Harnentleerung  eratickender 
Tiere  durch  KohlensAuTeöberladong,  znweilen 
anch  Ennresis  noktuma  ein.  Beim  Essen  müs- 
sen   die    Betreffenden    wBhrend    des    Kanons 
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immer  nieder  inneholtaD,  um  At«m  zd  holen, 
de  nehmen  sieh  nnbewnßt  nicht  die  Eom 
Kaaen  nötige  Zeit,  die  Atmung  wird  im  all- 
gemeinen  oberfl&chÜchar.  Der  Brustkorb  wird 
nicht  geDQgend  snsgeddint;  er  wird  someist 
flach  und  scbrotd. 

Femer  wird  das  Einführen  von  Instramen- 
ten in  die  Nase  nnd  eelbat  die  ein&che  Be- 
sichtigung erechwert  oder  unmöglich  gemacht. 

Weitere  Stärangen  bestehen  in  Ver&nderon- 
geo  der  Stimme,  sie  bekommt  einen  nasalen 
Beiklang  —  Ehinolalia  klansa.  Dos  Oernchs- 
nnd  OeschmacksTerm^D  wird  beeinträchtigt 
nnd  nicht  selten  kommt  ea  za  Stftrongen  in 
den  benachbarten  Oi^anen,  m  Ohren-  and  An- 
genaSektionen,  Trftnentrftofeln,  KonjonktiTitis, 
Asthenopie  etc.,  sowie  BchlieSlich,  wenn  auch 
selten,  anf  reflektorischem  Wege  xa  verachie- 
denen    nervösen   Erscheinangen    (a.  „Reflexe"). 

Behandlung.  Oeringfagige  N.  and  solche, 
die  keine  Störangen  Terarsachen,  insbesondere 
die  NaBenatmnng  nicht  stAren,  können  ohne 
Behandtang  bleiben.  OröBere  AnHwDchse,  die 
Beschwerden  machen,  kann  man  operativ  oder 
mittelst  ElektroiTU  beseitigen. 

Nach  vorausgeschickter  Kokain-Adrenalisie- 
rong  geht  man  die  knorpeligen  N.  mit  der 
Schere,  dem  Messer  oder  Gbivanokaater  an,  grö- 
ßere nnd  inshesondere  knöcherne  AnswUchse 
entfernt  man  mit  der  BoewoBTHschen  S&ge 
oder  mit  dem  Meifiel.  Bei  Anwendnng  der 
Sftge  markiert  mau  vorher  die  Stelle  dorcb 
einen  Schnitt  in  die  Schleimhant,  nm  mit 
den  zahnen  der  SSge  keine  EliBwanden  zu 
erzengen.  Beim  Meißel  ist  dies  tlberfltteaig, 
man  setzt  ihn  direkt  an  nnd  trennt  den.  Aas- 
wache  mit  dem  Dmck  der  Hand  oder  mit 
einigen  HammerschlOgen  ab  oder  setzt  ibn 
Btelle  fOr  Stelle  an,  bis  alles  entfernt  ist.  — 
Bei  der  Anwendnng  der  Sftge  mnS  man  dar- 
auf achten ,  dafl  sie  dem  Septom  parallel  ge- 
ßtart  nnd  bei  knöchernen  AnawUchsen  nicht 
ca  stark  angedrückt  werde ,  damit  sie  sich 
nidit  festhake. 

FQr  dieee  Zwecke  wurden  ferner  elektro- 
matorieche  Nasenbohrer  nnd  Nasentrepan- 
bohrer  angegeben  and  ebenso  kann  man  Aas- 
wachee  der  Nasensi^eidewand  mit  Trephinen 
entfernen,  die  dnrcb  einen  elektrischen  Motor 
getrieben  werden;  es  werden  damit  mehrere 
Qbereinanderliegende  Löcher  in  der  L&nge  dee 
Answachses  gebohrt  nnd  die  stehenbleibenden 
Leistchen  mit  dem  MeiBel  weggenommen. 

Aach  die  Elektrolyse  worde  Ita  Aaewücbse 
sehr  warm  empfohlen,  aber  bei  einigermaßen 
größeren  Verdickungen  ist  eine  sehr  große 
AüTtthl  von  Sitzungen  notwendig,  so  daß  sich 
die  meisten  Kranken  eher  einer  blutigen  Ope- 
ration onterziehen. 

Bei  Kombinationen  von  Auswüchsen  nnd 
Verbiegnngen  entfernt  man   vorerst  die  Aus- 


wQchse,  damit  das  Septom  an  dieser  Stelle 
bei  der  Korrektion  nicht  zu  dick  werde,  and 
geht  dann  die  Deviationen  an  (s.  pag.  G0|. 

R^TBI. 

NftMiuoheidewandperfonttion. 

Ancb  perforierendes  Geschwür  der  Nasen - 
Scheidewand,  das  runde  Geschwtlr  der  Nasen- 
scheidewand, Ulkus  septi  nariom,  Ulkus  septum 
nariom  perfonns  genannt. 

Im  vorderen,  unteren  Teil  der  Nasenscheide- 
wand kommen  mitunter  Erosionen  und  tieferge- 
hende Sabstanzverloste  vor,  die  mit  eingetrock- 
netem, oft  blntigem  Sekret  bedeckt  sind  und 
gelegentlich  zn  einer  Perforation  an  dieser 
Stelle  fahren.  Die  öftinng,  welche  entsteht, 
ist  linsen-  bis  hellergroß  nnd  darüber,  reicht 
in  seltenen  Fftllen  vom  Septom  fibrosnm  bis  zum 
knöchernen  Septum,  greift  aber  auf  letzteres 
niemals  Qber;  sie  ist  kreisförmig  oder  oval, 
hat  stets  eine  gleicbm&ßlge  Kontarieiang  and 
besitzt  dünne  R&nder. 

Die  Ätiologie  weist  anf  traumatischen 
Ursprong  hin,  indem  das  eingetrocknete  Sekret 
gewaltsam  mit  dem  Fingernagel  entfernt  wird. 
Hierdnrch  kommt  es  za  Lftsion  des  Epithels 
und  das  Sekret  haftet  dann  nm  so  fester  an 
der  rauhen  Stelle.  Dies  yenirsacht  verstärkte 
Sensationen  and  durch  stetige  Wiedertioinng 
der  Insalte  vertieft  eich  der  Sahstanzverlast ; 
die  Gefäße,  die  oft  deutlich  zn  sehen  sind, 
werden  znm  Teil  mechanisch  anfgerissen  ,  es 
kommt  zn  bSnflgen  Blatnngen  and  dorch 
molekularen  Zerfall  des  mnkös-perichoDdralen 
Überzugs  und  des  Knorpels  entsteht  die  Per- 
foration. Ob  in  manchen  Fällen  eine  speziÜBche 
Einwirknng  von  verschiedenen  Chemikalien 
eine  Rolle   spielt,   ist  nicht  sicher  festgestellt. 

Die  subjektiven  Erscheinangen  be- 
stehen in  häofigemNasenblaten,  Krusten!)  lI  düng 
und  namentlich  in  Verstopfang  der  Nase,  die 
periodisch  intensiv  wiederkehrt,  in  dem 
Maße,  als  sich  die  Borken  wieder  bilden. 

Die  Dlagaoae  ist  zumeist  leicht.  Der  Sitz, 
vorne  nnten  im  Septnm  kartilaginosnm  ,  die 
gleichmäßige  Eontnrierung ,  die  Form  der 
Perforation,  die  zngeschärften  Ränder  sind 
ausreichende  Merkmale.  Syphilitische  Perfora- 
tionen haben  zumeist  eine  unregelmäßige  Form, 
sitzen  in  der  Regel  im  knöchernen  Septnm 
nnd  solange  der  Prozeß  nicht  abgelaufen  ist, 
sprechen  anch  schon  die  infiltrierten  verdickten 
Ränder  gegen  die  N,  Tnberknlöse  Perforationen 
sitzen  allerdings  häufig  vorne  nnten  am  Septnm, 
doch  haben  sie  granulierende  mit  blaßgrauen 
Knötchen  besetzte  Ränder. 

Die  Bebandlaag  besteht  der  Hauptsache 
nach  in  Reinigung,  in  der  Anwendung  von 
Salben  zur  Aufweichong  der  Borken  und  in 
vorsichtiger  Ätzung  am  besten  mit  Azid. 
trieb  lorazetikum.  ^^THogIc 
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NaseiulolwidewaiidpolyiMn  (hin- 
ten de  Polypen  der  NaBenecheidewand),  Po- 
lypen, d.h.  ödematöee  Fibrome  der  Nasen- 
Bcheidewand,  gehören  zu  den  gröBten  Selten- 
heiten und  anch  polypöse  Hypertrophien  kommen 
am  Septtun  selten  vor.  Sie  treten  dann  zumeist 
am  knöchernen  Teil  desselhen  auf,  besteheD 
histologisch  BDfi  denselben  EUeraenten  wie  die 
polypösen  Hypertrophien  der  Muscheln  nnd 
tragen  znr  Stenosierung  der  Nase  mit  ihren 
Folgeerscheinungen,  erschwerter  Nasenatmnng, 
veränderter  Spracbe  etz.  wesentlich  bei.  Sie 
präsentieren  sich  oft  als  lappige,  aoa  blatt- 
förmig an  ein  andergelagerten  Wnchernngen  be- 
stehende Geschwülste  von  roter  oder  grauroter 
Farbe. 

Znweilen  tretenjedochtnmorartigeBildungen 
vorne  im  knorpeligen  Teil  des  Septam  auf, 
die  eigentlichen  blutenden  Polypen  der  Nasen- 
scheidewand. Es  sind  erbsen-  bis  bohnengroBe 
mehr  oder  weniger  gestielte,  znweilen  breit 
aufsitzende  GeschwQlste,  die  einmal  eine  glatte, 
ein  anderesmal  eine  himbeerartige,  warzige 
oder  lappige  Oberfläche  haben.  Sie  sind  von 
oft  dnnkelroter  Farbe  nnd  einmal  von 
weicher,  ein  andersmal  hingegen  von  mehr 
derber  Konsistenz.  Histologisch  haben  sie  im 
Wesen  denselben  Ban,  wie  die  polypösen  Hyper- 
trophien in  der  Nase  überhaupt,  nnd  es  Über- 
wiegen auch  da  einmal  die  bindegewebigen 
Elemente,  ein  auderesmal  d&g^en  die  Blnt- 
rSame,  so  daS  man  auch  von  teleangiektatiscben 
and   angiomatösen   Tumoren  sprechen  kann. 

Die  blutenden  N.  kommen  beim  weiblichen 
Geschlechte  öfter  vor  als  beim  männlichen, 
treten  nicht  selten  während  der  Gravidität  anf 
nnd  haben  ihren  Sitz  häufiger  links  (in  '/^ 
der  Fnlle)  als  rechts;  Sie  verdanken,  so  wird 
angenommen,  ihre  Entstehung  dem  Bohren 
mit  dem  Fingernagel,  haben  bisweilen  ein  sehr 
rasches,  geradezu  explosives  Wachstum  nnd 
nach  ihrer  Entfernung  rezidivieren  sie  mitunter 
schon  nach  2—3  Wochen. 

Oft,  aber  nicht  immer  gehen  den  N,  Bln- 
tnugen  vorans,  später  treten  jedoch  H&mor- 
rhagien  sehr  oft  nnd  auch  bei  geringen  An- 
lässen, schon  bei  leichter  Berührung  geradezu 
regelmäßig  während  des  Schneozens  auf.  Sie 
verstopfen  sehr  bald  die  Nase,  selbst  wenn  sie 
noch  keine  bedeutende  Größe  erreicht  haben, 
da  sie  weit  vorne  sitzen  nnd  sehr  bald  die 
vordere  Nasenötfanng  ansftUlen, 

Die  Behandlung  der  N.  ist  eine  operative. 
Man  kann  sie  mit  der  Schere  abtragen, 
gelegentlich  —  wenn  die  blutenden  N.  sehr  weich 
sind  —  kann  man  sie  auch  mit  dem  scharfen 
Löffel  entfernen  und  ätzt  dann  die  Ansatzstello 
derselben.  Am  besten  eignet  sich  jedoch  bieiza 
die  galvanokanstische  Schlinge  nnd  zuweilen 
kommen  dabei  kaum  einige  Tropfen  Blut  zum 
Vorschein.  Etrai. 


NMienioheidewandTerbiegim- 

g^QIIi  Man  versteht  unter  N.  Abweichungen 
des  Septum  narium  in  seinem  knorpeligen 
oder  knöchernen  Teile  oder  in  beiden  zugleich 
nach  einer  Seite  hin ,  d.  h.  eine  Verwölbung 
auf  einer  nnd  eine  enteprechende  Vertiefung 
auf  der  anderen  Seite.  Sie  gehören  zu  den 
häufigsten  Befunden,  und  manche  Autoren 
geben  an,  daä  die  Masenscheidewand  (bei  den 
von  ihnen  untersachten  Nasenkranken)  in 
kaum  l'/o  der  Falle  gerade  stehe. 

Den  N,  liegt  nicht  immer  dasselbe  ätiologi- 
sche Moment  zugrunde  und  fOr  einen  groBen 
Teil  derselben  sind  die  Ursachen  nicht  mit 
Sicherheit  bekannt.  Ein  Teil  der  Septnmdevis- 
tionen  ist  anf  Traumen,  StoB,  Schlag  und 
Fall  auf  das  Gesicht  zarilckznf Ohren,  weui 
auch  positive  anamnestis che  Daten  nicht  immer 
mit  Sicherheit  zu  erhalten  sind,  namentlich 
da  hierbei  die  Verletzung  der  Nasenschleim- 
haat  und  die  Nasenblntnng  ganz  unerheblich 
sein  kann.  Findet  eine  Fraktor  des  Nasenbeines 
statt,  so  wird  die  Gewalte  in  Wirkung  auf  daa 
knorpelige  Septum  fibertragen  und  es  kommt 
entweder  zu  einer  Luxation  in  der  Artikulation 
der  Kartilago  quadrangularis  mit  dem  Vomer 
oder  zn  einer  Deviation. 

Viel  h&nfiger  kommen  die  sogenannten  phy- 
siologischen Deviationen  vor;  sie  entstehen 
durch  ungleiche  Wachstumsvor^jige  im  Septnjo 
oder  in  den  umgebenden  Gesicbteknochen ; 
dies  findet  zumeist  nach  dem  7.  Lebensjahre, 
während  der  zweiten  Dentition  statt,  wobei 
das  Kiefergetüst  eine  Steigerung  des  Wachstums 
erfährt.  Als  Beweis  hierfür  wird  ein  Weiter- 
an^escbnittensein  der  Apertura  pyrifbrmis  auf 
der  verengten  Seite,  ungleich  hoher  Stand  der 
Angenhöhlen  nnd  eine  abnorme  Höhe  und 
Schmalheit  des  Oaomengewölbes  angeführt; 
doch  geht  nicht  jedes  hochstehende  Oaumeo- 
gewölbe  zugleich  mit  einer  Deviation  einher, 
und  es  ist  schwer  zu  bestimen,  was  Ursache 
und  was  Folge  ist.  Denn  es  liegen  Versuche 
vor,  welche  zeigen,  daB  umgekehrt  Verstopfung 
einer  Nasenhöhle  asymmetrische  Entwicklung 
der  Gesichtsbälften  zur  Folge  haben  kann. 
Wächst  das  Septnm  starker,  und  zwar  der 
Fläche  nach,  so  maB  es  sich  —  da  es  den  Rah- 
men nicht  sprengen  kann  —  nach  der  Seite 
hin  ausbiegen,  nnd  dies  geschieht  namentlich 
dort  leicht,  wo  das  Septum  am  höchsten  ist, 
zugleich  auch  dort,  wo  es  von  Hans  aas  am 
nachgiebigsten  ist,  nämlich  im  knorpeligen 
Anteil;  nnd  wir  linden  tatsächlich  die  meisten 
Deviationen  vor  der  Septommitte.  Doch  wurden 
N.  auch  schon  bei  Neugeborenen  gefunden. 
Ein  Teil  der  physiologischen  Deviationen  tritt 
auch  im  Gefolge  der  sogenannten  Krista  late- 
ralis anf,  indem  durch  das  Wacbstom  derselben 
auf  der  anderen  Seite  eine  Rinne ,  eine 
Faltung  des  Septums  entsteht  (Ztc 
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8chlieBlic)i  entsteht  ein  Teil  der  N.  aoch 
kompenBatorisch  durch  einseitige  Vei^röBe- 
mng  der  benachbarten  Teile,  durch  Bl&hung 
der  SiebbeinmuBcbelu. 

Bei  gerioggradigen  Verbiegnngen  sind  ent- 
weder gar  keine  oder  cur  nnbedentende  sab- 
jektive  Erecheiniuigen  vorhanden;  such  bei 
bedeutenden  N.,  namentlich  wenn  sie  nicht 
ganz  Tonie  ihren  Sitz  haben  aind  dieselben 
Euweilen  gering,  da  die  Loft  noch  über-  und 
nnterbalb  derselben  durchstreichen  kann,  und 
nnr  sehr  hochgradige  Verbiegnngen  verursachen 
bedentende  Beschwerden,  besonderB  wenn  Bi< 
aknte  oder  chronische  Rhinitiden  hinzngesellei 
Die    Beschwerden   bestehen    hanpt^ciilich  i 
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namentlich  wenn  auch  die  andere  Nasenb&lfte 
durch  pathologische  Veränderungen  (Rhinitia 
hjpertrophika,Polrpen)veicngtiBt;  dieKranken 
atmen  dnrch  den  Mnnd,  Kehlkopf  und  Bachen 
trocknen  ans,  der  Schlaf  wird  nnmhig  nnd 
infolgedessen  kann  anch  das  Allgemeinbe- 
finden wesentlich  gestört  werden;  die  Inspira- 
tionsloft  wird  nicht  vorgewärmt,  befeuchtet 
nnd  gereinigt. 

Die  Entfernung  des  Sekretes  auf  der 
verengten  Seite  ist  erschwert  oder  ganz  un- 
möglich, dieses  selbst  nimmt  einen  visziden 
Charakter  an,  znweilen  ist  es  auch  blutig  ge- 
ftrbt  nnd  kann  nur  infolge  seiner 
Schwere  vor  oder  hinter  der  Deviation  heraus- 
gelangen.  Anch  aaf  der  anderen  Seite  kann 
die  Heransbefürdemng  des  Schleims  erschwert 
sein,  wenn  die  Nasenhöhle  sehr  gerftumig  ist, 
wenn  sich  groSe  Borken  bilden  nnd  die 
in  einem  £u  breiten  Strome  durchtritt 

Die  Sprach  e  wird  nasal  (Rhinolalia  klansa 
anterior)  nnd  das  OeruchevermÖgen  wegen 
Verengerung  der  Biechspalte  verringert  oder 
ganz  aufgehoben.  Femer  können  Instrumente, 
Ohrkatheter,  Sonden,  Polypenschnttrer  etc., 
nicht  eingeführt  werden  nnd  auch  die  einfache 
Besichtigang  kann  erschwert  sein,  nnd  schließlich 
können  N.  auch  zu  verschiedenen  Ohren-  und 
Äogenaffektionen  eowie  zu  einer  Reihe  von 
reflektorisch  ansgelösten  nervösen  Erschei- 
nungen, insbMondere  zu  Kopfschmerzen, 
Veranlassung  geben. 

Bei  Besichtigung  des  Kranken  kaun  man 
oft  deutlich  ausgeprägt  die  Folgen  der  ansge- 
schaJteten  Masenatmong  konstatieren:  Offen- 
balten  des  Mundes;  Unterkiefer  nnd  Unter- 
lippe sind  herabgesunken;  der  Oesicbtsans- 
druck  leer ,  geistlos ,  die  Masolabialfalten 
verstrichen  nnd  dann  können  hSufig  die 
obenerwähnten  Asymmetrien  des  Qesichts- 
skelettes  konstatiert  werden.  Zuweilen  steht 
auch  die  äoBere  Nase  schief,  und  wird  die 
rhinoekopische  Untersuchung  vorgenommen, 
BO  sieht  man  vertikal  oder  horizont^  verlau- 
fende, einmal  mehr  vorne,  nicht  selten  onmit" 


telbar  hinter  der  Spina  naaaUs  anterior,  ein 
anderesmal  weiter  hinten  in  der  Gegend  der 
Septummitte  gelegene,  zumeist  jedoch  die  Kar- 
tilago  quadraugularis  betreffende,  entweder 
scharf  abgeknickte,  winkelige,  oder  mit  ab- 
gerundeten Konturen  versehene  blasige  Devia- 
tionen. Mitunter  springt  das  verbogene  Septnm 
rinnen-  oder  trichterförmig  vor,  nicht  selten 
kommen  N.  mit  sehr  nnregelm&Bigen  Konturen 
vor  und  zuweilen  buchtet  sich  die  Nasenscheide- 
wand an  zwei  Aber-  oder  hintereinandergele- 
genen  Stellen  S-förmig  in  der  Weise  aus,  dafi 
auf  jeder  Seite  eine  Konvexität  nnd  anscblie- 
Bend  eine  Konkavität  zu  sehen  ist;  doppelte 
Skoliose.  Der  hintere  Septomrand  steht  fast 
ohne  Ausnahme  median.  Die  Schleimhaut 
ist  an  der  vorgewölbten  Stelle,  namentlich  bei 
den  vorne  sitzenden  Deviationen,  straff  gespannt, 
gefäSarm,  verdünnt,  atrophisch  und  blaSgelb, 
während  sie  bei  den  tiefer  sitzenden  Verbie- 
gungen  lebhaft  gerötet,  mit  Blut  überfüllt 
oderkatarrhalisch  verändert  erscheint.  Zuweilen 
findet  eine  unmittelbare  Berührung  des  Septums 
mit  der  äußeren  Nasenwand  statt,  nnd  nichtim- 
mer  gelingt  es  auch  bei  Anwendung  von  Kokain 
mit  einer  Sonde,  die  man  versnchsweise  mit 
verschiedenen  Krümmungen  versieht,  durch- 
zukommen. Auf  der  Höbe  der  Vorwölbnng 
entstehen  oft  Erosionen,  die  zu  Blutungen 
Veranlassung  geben  können ,  nnd  zuweilen 
kommt  es  auch  zu  Verwachsung  mit  den 
gegeuttberliegenden  Stellen.  Die  äuBere  Wand, 
die  Muscheln  weisen  Eindrücke  seitens  der  Vor- 
wölbung  des  Septnms  anf  und  die  Schleim- 
haut der  Muschel  ist  mitunter  an  der  Druck- 
stelle atrophisch. 

In  der  anderen  Nasenhälfte  sieht  man  eine 
der  Konvexität  entsprechende  Konkavität,  dooh 
ist  sie  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Vorwöl- 
bung auf  der  stenosierten  Seite  überdies  auch 
leistenartige  Verdickungen  trägt,  um  die  Dicke 
der  letzteren  geringer;  femer  sieht  man  da 
den  hinteren  Abschnitt  des  verbogenen  Septnms, 
nnd  liegt  eine  S-förmige  Deviation  vor,  so 
kann  man  neben  der  Konkavität  auch  die 
Konvexität  dieser  Seite  sehen;  da  die  rück- 
wärtige Krümmung  gewöhnlich  kleiner  ist, 
so  ist  jene  Nasenbälfte  zumeist  mehr  verengt, 
welche  die  vordere  Konvexität  birgt.  Die 
Schleimhaut  ist  oft  katarrhalisch  erkrankt, 
gerötet,  geschwellt  und  nicht  selten  mit  ein- 
getrockneten Borken  bedeckt. 

Die  Diagnose  der  N.  ist  leicht,  da  der 
VorwÖlbnng  auf  einer  Seite  eine  Ausbuchtung 
auf  der  anderen  Seite  entspricht.  Eine  Ver- 
wechslung mit  den  einfachen,  namentlich  in 
den  oberen  Partien  vorkommenden  Aus- 
wüchsen und  insbesondere  auch  mit  der 
zwischen  Vomer  und  Kart  quadrangnlaris  be- 
findlichen, von  vorne  unten  nach  hinten  oben 
verlaufenden,  scharf  kontarierten  physiologi- 
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sehen  Leinte,  Kriata  lateralis,  ist  leicht  Ei 
vermeiden,  imil  auch  eine  Kombination  einei 
ÄnswachseB  mit  einer  Deviation  wird  an  dei 
bedentanden  Dickenzanahme  an  dieser  Stelle 
namentlich  ojiter  Znhilfenahme  eines  Instm- 
mentea,  mit  dem  man  die  Dicke  der  Nasen- 
Bcbeidewand  messen  kann  (Septometer),  leicht 
erkannt  werden.  Von  grolkr  Wichtigkeit  ist 
anch  die  BeatimmiiDg  der  Tiefs,  in  der  sich 
die  Deviation  befindet,  wozu  man  sich  am  besten 
der  Sonde  bedient  Eine  Verwechslang  mit 
NenbiLdnngen,  Infiltraten,  Abszessen,  Häma- 
tomen usw.  kann  auch  ohne  Berflcksicbtigong 
von  Nebennmstandan  leicht  vermieden  werden, 
wenn  man  von  der  Sonde  Oebranch  macht, 
mit  der  man  die  resistente  Prominenz  abtasten 
und  kondnnierlich  bis  an  die  Peripherie,  bis 
zum  Cbergang  derselben  in  das  nonnal  gele- 
gene Septam  verfolgen  kann;  in  derselben 
Weise  kann  man  auch  das  Toberkolom  septi, 
ein  Drhsenkonglomerat,  das  sich  am  Eingange 
in  die  Riechapalte  befindet,  leicht  als  solches 
erkennen ,  namentlich  - —  wenn  man  die  b&nfig 
drüsige  Beschaffenheit  seinerOberflftche  berflck- 
sichtigt. 

Beb&ndlang.  Ist  die  Deviation  gering- 
gradig, stört  sie  die  Nasenatmnng  nicht  and 
sind  weder  direkte  noch  reöektoriach  aoBgelöste 
nervöse  Erscheinungen  vorhanden,  so  ist  jed- 
weder Eingriff  DberflOssig;  nnr  wenn  Bespi- 
rationsslörnngen,  Stannngserscheinongen  oder 
ReflexneiiTosen  vorhanden  sind  oder  eine  Oe- 
hörsaffektion  darch  das  Naaenleiden  bedingt 
wird  and  ohne  vorherige  Behandlung  der 
Verbildnng  nicht  betumdelt  werden  kann,  mnS 
interveniert  werden. 

Was  speziell  die  Störnng  der  Nasenatmang 
betrifft,  so  moB  vor  allem,  nm  nicht  spater 
entt&nscbt  zn  weiden ,  mit  Sicherheit  kon- 
statiert werden,  ob  tatsächlich  die  vorhandene 
N.  Ursache  derselben  ist  nnd  ob  nicht  etvra  die 
SoBere  Nasenwand,  eine  Moschelhyperttophie 
und  das  Schwellgewebe  daran  schnld  ist,  das 
im  Momente  der  Untersachnng  wie  gewöhnlich 
kontrahiert  ist;  dies  wird  oft  übersehen  and 
fälschlich  die  vorhandene  N.  znm  Angriff^objekt 
erwählt.  Oft  gibt  schon  die  Anamnese  hierüber 
AafschlitQ.  Wenn  die  Nasenstenose  bei  einemEr- 
wachsenen  einige  Wochen  oder  Monate  besteht, 
so  kann  eine  N.,  die  ja  seit  Jahren  and  Jahr- 
zehnten schon  besteht,  nicht  Ursache  derselben 
sein.  Aoch  spricht  das  nnr  zeitweilige  Aof- 
treteu  der  Nasenverstopfong  ebenfalls  dagegen, 
dafi  sie  dnrch  die  M.  bedingt  wird.  Bei  Be- 
rücksichtig nng  dieser  UmBtände  zeigt  es  sich 
dann,  daB  die  N.  in  dar  Tat  nur  selten  einen 
operativen  Eingriff  erheischen. 

Atznngen  mit  Az.  trichlorazetikam,  Oolvuno- 
kaaterisation  an  der  höchsten  Prominenz  der 
Deviation  ftlhrt  nnr  in  den  seltensten  F&llen 
zn    einem    halbwegs    zafriedenstellendeD  Re- 


soltata.  Dabei  mnfl  vorsichtig  vorgegangen 
werden,  nm  nicht  bei  gleichzeitiger  Än&tzong 
der  gegenflberbefind  liehen  Stelle  eine  Synechie 
zn  bekommen. 

Bei  schiefer  Nase  wurde  empfählen,  tAglich 
60 — lOOmal  einen  Diock  aaf  dieselbe  nach 
der  der  VerkrOmmnng  entgegengesetzten  Seite 
ansüben  za  lassen,  doch  ist  von  dieser  Methode 
nichts  zn  erwarten.  Ebensowenig  wird  man 
aoch  nor  die  geringste  andanemde  Bessernng 
dnrch  Einlegen  von  Laminoriastiften ,  PreB- 
schwamm,  Onmmirdhren  usw.  erzielen ,  denn 
abgesehen  davon,  daB  das  Verfahren  ftuBeret 
langwierig  und  lastig  iat,  wird  man  anch  bei 
groBer  Aasdaoer  ans  dem  Oronde  keinen  Erfolg 
zu  varaeichnen  haben,  weil  das  Septam  infolge 
seiner  Elastizität  in  seine  frtUiere  fehlerhafte 
Stellang  zarückkehrt,  wenn  der  Druck  auf- 
hört 

Zumeist  handelt  es  sich  da  nm  chirurgische 
Eingriffe  und  es  wurde  eine  Reihe  von  Methoden 
angegeben,  um  die  Deviationen  zu  korrigieren. 

Viel  gebraucht  wird  die  von  Abams  ange- 
gebene Zange,  am  die  verbogene  Scheidewand 
durch  Druck  auf  beide  ZangengriSe  in  die 
Medianebene  zn  bringen;  ist  dies  gelungen, 
so  wird  ein  aus  2  Mel&llpl&tten  bestehender 
Kompressor  durch  beide  Naaenöfhangen  ein- 
gelegt nnd  geschlossen  3  Tage  liegen  gelassen. 
Die  Nachbehandlung  besteht  im  Einlegen  von 
passenden  El&nbeinplatten  ISngere  Zeit  hin- 
durch. JcKAsz  hat,  um  den  ganzen  Eingriff 
in  einem  Tempo  ausführen  zu  können,  eine 
Kombination  von  Zange  und  Kompressor  kon- 
struiert; das  [nstmment  besteht  ans  2H&lften, 
welche  noch  vorheriger  Kokaiuiaiemng  der 
Nase  separat,  wie  die  Teile  einer  Gebartszonge 
eingeführt  werden;  der  Kompressor  wird  nach 
der  Korrektion  geschlossen  liegen  gelassen  und 
die  Zange  abgenommen.  Nach  3  Tagen  wird  der 
Kompressor  entfemt,und  damit  die  Scheidewand 
nicht  etwa  in  die  frühere  fehleriiafte  Stellang 
zarbckkebre,  fOr  einige  Stunden  oder  einen 
ganzen  Tag  Elfenbeinplatten  eingelegt.  Die 
Methode  ist  schmerzhaft,  wird  von  manchem 
Kranken  anch  nach  begonnener  Behandlung 
oft  sehr  energisch  abgelehnt  und  dann  kommt 
es  zuweilen  auch  zn  Oangrftn  der  Schleimhaat 
und  einer  Perforation,  was  allerdings  keinen 
kosmetischen  Nachteil  bedingt,  da  die  Nase 
hierbei  nicht  einsinkt. 

Dann  gibt  es  mit  sternförmigen  scharfen 
Leisten  versehene  Zangen,  mit  denen  man  die 
vorgewölbte  Stelle  fraitnriert ;  femer  zangen- 
förmige,  schneidende  Instrumente ,  mit  denen 
man  die  Deviation  von  hinten  nach  vom  dnrch- 
trennt,  nm  dann  die  Korrektion  vorzunehmen. 
Manche  inzidieren  den  deviierten  Knorpel  in 
der  Richtung  von  hinten  oben  nach  vorne 
unten,  oder  in  der  Richtung  von  oben  nach 
■antan  mit  einem  Spitzbietouri  auf  der  gröSten 
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Konvexitftt  and  befestigen  ihn  mit  ainer  iaDgc 
tjtahlnadel,  wie  eine  Blnme  im  Knopfloch. 

Andere  Bchlftgen  mit  einer  nach  Art  der 
Schaffnerz&ngen  koniitmiertea  LocheiaeDsange 
ein  gröBereB  oder  mehrere  kleinere  Stücke  ans 
dem  Septom  heran». 

Wieder  andere  Antoren  schonen  die  Schleim- 
haut: sie  spalten  sie  vorerst  —  manche  anf|[al- 
TaDokanstiachem  Wege  —,  schieben  sie  znrück 
nnd  schneiden  dann  ans  der  Konvexitfit  des 
Knorpels  ein  entsprechend  geformteB  nnd  groBes 
Stück  heraas ;  manche  vereinigen  überdies 
BQch  noch  die  Wimdr&nder  der  Schleimhant 
dnrch  Naht. 

Mehrfach  wnrde  aach  die  Elektrolyse 
empfohlen,  n.  zw,  entweder  in  bipolarer  An- 
wendung der  Ellektroden  oder  in  der  Weise, 
dafi  man  die  ne^tive  Elektrode  in  die 
entfemeDde  Stelle  einsticht,  w&brend  man  die 
platten  fSrmige  Elektrode  an  eine  beliebige 
Körperstelleanlegt;  die  weichgewordenen  Stellen 
r«Borbjeren  sieb  nnd  die  Korrektion  ist  dann 
leicht  vorzanebmen :  nnn  brancht  man  aber 
oft  eine  sehr  groBe  Anzahl  Sitzungen,  nm  zam 
Ziele  zu  gelangen,  namentlich  wenn  die  Deria- 
tion  einif^rmafien  hochgradig  ist,  and  gerade 
oniBolche  handelt  es  sichja  in  der  groBen.Mehr- 
zahl  der  Falle ;  der  Kranke  verliert  die  Oednld ; 
überdies  ist  die  Elektrolyse  anch  bei  Kokain- 
anwendang  xnweilen  sehr  schmerzhaft,  wenn 
Bie  wirksam  sein  soll,  aach  wenn  man  sich 
sehr  langsam  einschleicht,  bis  Knistern  nnd 
Schaambildnng  wahraanehmen  ist. 

Der  Fehler  der  meisten  operativen  Metlioden 
besteht  darin,  dafi  man  bei  hochgradigen  I>e- 
Tiationen,  wenn  sie  nicht  ganz  vorne  ihren 
Sitz  haben,  wo  man  dnrch  Abziehen  de.i  Nasen- 
fldgels  den  zur  Operation  notwendigen  Spiel- 
taoiD  gewinnen  kann,  die  betreffenden  Instm- 
mente  nicht  Aber  die  höchste  Wölbnng 
bringen  kann;  soll  jedoch  die  Korrektion 
gelingen  ond  das  Septnm  in  der  korrigierten 
nencn  Position  verbleiben,  so  mnfi  man  anch 
den  hinteren  Teil  der  Deviation  angehen:  Man 
mnB  die  größte  Wölbung  passieren  nnd 
die  Deviation  nach  allen  Seiten  hin,  insbeson- 
dere aach  nach  hinten  ihrer  Stötae  beranben 
nnd  die  Dnrchtrennung  anch  hier  aaefdhren. 
Kommt  man  dag^^n  mit  den  Instrumenten 
noch  aber  die  grAfite  Wölbung  hinüber,  dann 
ist  die  Deviation  eben  nicht  sehr  hochgradig 
und  ein  derartiger  grCfierer  Eingriff  in  der 
Regel  aberfl&Bsig. 

Bei  Deviationen,  die  vorne  im  Bereich 
des  Nasenflflgels  ihren  Sitz  haben,  geht 
man  nach  vorheriger  Einpinseinng  mit  Kokain 
und  Adrenalin  am  besten  mit  einem  feinen 
Knopfmesser  Über  die  höchste  Wölbung  ein, 
macht  dorcb  die  ganze  Dicke  des  Septums 
einen  Krenzschnitt,  in  der  Richtung  von  hinten 
nnten  nach  vorne  oben  nnd  vorne  hinten  oben 


nach  vorne  unten,  drückt  dann  die  Knnrpel- 
lappen  von  der  verengten  Seite  herein  and 
legt  wenige  Tage  hindurch  mit  Sublimat-  oder 
Dermatolgaze  umwickelte  Hartgummi  röhrchen 

Hat  die  Deviation  weiter  rück wtlrts  ihren 
Sitz  nnd  ist  sie  betrSchtlirh,  d,  h.  kommt  man 
mit  den  Instrumenten  nicht  über  die  höchste 
Wölbung,  so  ist  es  am  zweckmftBigsten ,  die 
Operation  zum  größten  Teil,  nnfer  gtloBtigen 
Umständen  voUstindigauf  der  konkaven  Seite 
miteinem  entsprechend  abgebogenen  lanzettför- 
migen Ueseer  aoszuführen.  Auf  der  Seile  der 
Konvexität  wird  eine  Schutzplatte  a.u  Nen- 
silber  eingelegt  and  auf  der  konkaven  Seite 
ein  senkrechter  Schnitt  durch  die  gröBte  Bucht 
der  KonkavitSt  gefuhrt.  Ein  zweiter  Schnitt 
reicht  von  hinten  oben  nach  vorne  unten  bis 
zum  senkrechten  Schnitt  nnd  wenn  es  der 
Baom  gestattet .  nach  vorne  bis  an  die  Peri- 
pherie der  Deviation.  Kann  man  den  vorderen 
Teil  von  dieser  Seite  nicht  angehen  nnd  den 
letzten  Schnitt  auf  der  konkaven  Seite  nicht 
führen,  so  macht  man  ihn  mit  einem  schmalen 
Spitzbistouri  auf  der  konvexen  Seite.  Ist  mit 
dem  Messer  nnr  Schleimhaut,  nicht  aber  auch 
der  Knorpel  bzw.  Knochen  durchtrennt  worden, 
so  nimmt  man  den  Meißel  zu  Hilfe.  Die  Schleim- 
haut brancht  nicht  Eurückpr&pariert  zu  werden. 
Dann  werden  die  so  entstandenen  and  beweg- 
lichen Quadranten  mit  einerstarken  Stahlplatte 
gegen  <lie  Mittellinie  gedrückt,  wobei  sie  mit 
ihren  R&ndem  mehr  oder  weniger  übereinander 
geschoben  werden,  hftofig  auch  an  ihrer  Peri- 
pherie fraktnriert,  wodnrch  sie  ihre  federnde 
Kraft  verlieren,  und  durch  ein  mit  Sablimat- 
gaze  omwickeltes  Hartgninmirobr  so  lange  in 
der  nenen  Position  erhalten,  bis  Verheilnng 
nnd  Fixierung  in  derselben  erfolgt  ist. 

Rkthi. 

MaieiUtenOle.  Unter  N.  versteht  man 
eine  Verengerung  des  Naaenkanels,  wodnrch 
das  Durchstreichen  der  Atmungslnft  erschwert 
oder  gänzlich  aufgehoben  wird.  Die  physio- 
logische Funktion  der  Nasen  Schleimhaut  hat 
die  Aufgabe,  die  Inspirationsluft  zu  erwftrmen, 
anzufeuchten  and  von  korpusknllLren  Beimen- 
gungen zu  befreien;  ch  ergibt  sich  somit  daraus 
die  Konsequenz,  daB  bei  Störungen  dieser 
Fnnktion  die  Präparation  der  Atmungslnft 
von  Seite  der  Nase  mangelhaft  ausmit  oder 
gänzlich  unterbleibt,  da  die  Atmung  durch 
den  Mand  erfolgt,  nnd  es  müssen  daraus 
Störnngen  resultieren,  welche  nicht  bloB  die 
oberen  Luftwege,  sondern  anch  die  Bronchien 
nnd  die  Lnngen,  ja  in  weiterer  Folge  auch  den 
Gesamtorgan  Ismus  tangieren. 

IHe   Ursachen    einer  N.  können    sehr    ver- 
schiedene sein  —  sie  sind  angeboren  oder 
orben  — .  letztere  sind  in  akuter  Weise 
oder  langsam  entstanden,    sie  wirken  P"''|oL:> 
3  O 
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manent  oder  nar  zeitweilig  nnd  sind 
gering-,  mittel-  oder  hochgradig.  Die 
nichtigsten  Bind; 

1.  Atresia  narium,  ein  meist  angeborener, 
mehr  oder  weniger  vollkommener  Verechlnflder 
ftoBeren  Naaeuöffhnngen ;  es  kann  jedoch  ein 
Bolcher  aach  erworben  werden  nnd  ist 
dann  durch  narbige  Verwachsong  nach  ge- 
schwflrigen  Prozessen,  zumeist  dnrch  Lues, 
entstanden. 

2.  ScJaretlmig  da-  Schleimhaut  bei  akater 
nnd  chronischer  Rhinitis. 

3.  Sehleimhatit-Hypfrirophie  bei  chronischer 
Rhinitis. 

4.  Verbiegungen  de»  Seplwrt«  und  leisten- 
artige  Ansnüchse  an  demselben  (Spinae 
nnd  Kristae  septi).  Die  Verbiegnngen  sind  an- 
geboren oder  darch  Bmcb  der  Masenscbeide- 
wand  entstanden. 

5.  Veneachtttngen,  SyTteehien,  zwischen  den 
medialen  nnd  lateralen  SchleimhantflKchen. 

6.  I^ypen  und  Ne«bildrmgen  anderer  Art 
in  der  Nasenhöhle. 

7.  FrtmdMrper  und  Natensteint  IHhino- 
lithen). 

8.  Veradduß  der  Choanen  darch  eine  mem- 
branöse  oder  eine  knöcherne  mit  Schleimhant 
überkleidete  Wand.  Dieser  Zustand  ist  ange- 
boren, es  kann  aber  ein  Ähnlicher  Verscblofi 
durch  Narbenbildong ,  z.  B.  nach  l<aes  oder 
beim  Sklerom  ^  demnach  erworben  —  zu- 
stande kommen. 

9.  Die  adtHoidvn  Vegetationen. 

10.  Verviack»vng  des  weichen  GoMmene  mit 
der  hinteren  Radienwand ,  eine  Folge  ge- 
echwSriger  Prozesse,  znmeist  nach  Diphtherie 
nnd  Lues. 

Infolge  der  durch  die  aufgezählten  Ursachen 
herrorgerafenen  mangelhaften  oder  gänzlich 
aufgehobenen  Nasenatmong  werden  nun  je 
nach  dem  Grade  und  der  Dauer  der  Nasen- 
verengerong  verschiedene  Störungen  Tsranlafit, 
welche  sich  bald  nur  in  der  Nase  selbst  ftthl- 
bar  machen,  bald  aber  auch  andere  benach- 
barte nnd  seibat  entiemtere  Oi^ne  betreffen. 
Man  kann  sie  der  Reibenfolge  ihrer  Entstehung 
nach  folgendermaßen  gruppieren ; 

1.  Die  Schleimhaut  des  Sacheng,  de«  Kehl- 
kopfes, der  Luftröhre  und  der  Bronchien  wird 
durch  den  austrocknenden  Einfjnfi,  welchen 
die  darüber  streichende  nicht  präparierte,  fOr 
diese  Schleimhaut  ungeeignete  Laft  aasübt, 
gereizt,  es  stellt  sich  ein  Oeffihl  von 
Trockenheit  nnd  Kratzen  im  Rachen  nnd 
Kehlkopfe  ein ,  im  «eiteren  Verfolge  gesellt 
eich  Hustenreiz  und  Heiserkeit  hinzu,  as 
entwickelt  sich  hSnfig  wiederkehrender 
oder  chronischer  Katarrh  des  ganzen 
Respi  rationsapparates. 

2.  Dnrch  diese  zur  Atmung  ungenögende 
Luft  wird  in  den   Lungen  ein  ungenügender 


OiUKechsel  bedingt,  und  dieser  gibt  sich  nach 
einiger  Zeit  dnrcb  ErnahrongsstOrnngen 
und  mangelhafte  Blatbildnng  und 
Körperentwicklung  kund. 

3.  Die  Ernährung  leidet  auch  weiter  dadnrch, 
daB  die  mit  N.  Behafteten,  da  sie  dnrch  den 
Mund  atmen  müssen,  die  Speisen  nicht  ge- 
nügend kaven,  sondern  sie  rasch  verschlucken. 
S&nglinge  lassen  infolge  von  Nasen  Verstopfung 
beim  Saugen  die  Brust  sehr  httnfig  aus,  ihre 
EJn&hmng  leidet  daher  in  so  erheblicher 
Weise,  daB  ans  diesem  Oronde  für  sie 
selbst  die  bei  einem  einfachen  Katarrhe  auf- 
tretende Nasen  Verstopfung  schon  eine  Lebens- 
gefahr bedingen  kann. 

4.  Eine  weitere  Sch&dignng  der  EmBhrung 
ergibt  sich  ferner  dnrch  dtu  Vertchliuken  des 
bei  N.  im  Nasenrachenraom  nnd  im  Bachen 
reichlich  angesammelten  Schleimes;  es 
entwickeln  eich  dadurch  Djspepsien  und 
Magenkatarrhe. 

b.  Die  Sprache  bekommt  einen  nftseln- 
den,  verstopften  Charakter  (Rhinolalia 


klai 
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6.  Es  treten  Slärvngen  des  Oerncfaes  nnd 
Gehörs  anf.   Endlich 

7.  beobachtet  man  die  Herabeeimng  der 
geistigen  FunktioTien  (Aprosexie)  und  bei  in 
sehr  früher  Jugend  entstandener  N.  auch  eine 
Vorbildung  des  Gesichtes  and  des 
Brustkorbes. 

Die  Diagnose  wird  unter  genauer  Rück- 
sichtnahme auf  die  Anamnese  nnd  die  Klagen 
des  Patienten  dnrch  die  Untersuchung  der 
Nase  nnd  des  Nasenrachenraumes  gestellt 
werden.  Insbesondere  mafi  anf  die  Angabe, 
daS  die  Verstopfung  keine  stindige,  aondem 
nnr  tempoAre  ist,  gebührende  Rücksicht  ge- 
nommen werden,  da  in  solchen  F&Uen  vor- 
übergehende Schwellangen  als  Ursache  der 
N.  anznecholdigen  sind,  während  bei  der 
Untersuchung  des  Naseninnem  vielleicht  in 
dem  Augenblicke  nichts  Abnormes  vorgefun- 
den vrird. 

Die  Behandlnng  hat  die  Anfgabe,  das 
Hindernis  fitr  die  unbehinderte  Nasenatmong 
so  rasch  als  möglich  zu  beseitigen,  sie  wird 
demnach  nach  der  veranlassenden  Ursache  vei^ 
schieden  sein  nnd  sich  nach  dieser  richten 
müssen.  —  Die  Schwelinngen  der  Nasen- 
Bchleimbant  beim  akuten  nnd  chronischen 
Nssenkatarili  werden  nach  den  bei  ,Koriza' 
abgehandelten  Prinzipen ,  die  bei  nervösen 
Personen  antretenden  stärkeren  Füllangen 
des  Schwellgewebes  in  der  Weise  behandelt, 
dafi  dnrch  allgemeine  nnd  örtliche  MaBnahmen 
die  gesteigerte  Erregbarkeit  der  peripheren 
und  zentralen  Nervenanteile  herabgemindert 
wird.  In  dieser  Beziehung  sind  als  örtliche 
Mittel  das  Menthol  mit  geringen  Mengen  Kokain 
(Menthol  0-30.  Kokaini    mnr.  0-15   auf  1500 
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Vaselin  ale  Salbe  oder  mit  Ol.  Vasolini  ztun 
EintrftDfeln)  zu  empfehlen.  Aach  die  endonasale 
FaradiBation  ruid  die  SchleimhantmaasEige  er- 
weisen sich  in  solchen  Fallen  nützlich.  — 
Bei  Rhinitis  Lypertropbikamofi  diehjper- 
trophierte  Schleimhant  mit  Chromsünre  oder 
dem  Galvanokaater  oder  mit  der  galvano- 
kaustischen Schlinge  beseitigt  werden.  —  Sind 
Polypen  die  Ursache,  müssen  diese  möglichst 
vollständig  entfernt  werden.  —  Enorpel- 
ond  Knochensaawüchae  oder  derartige 
Spangen  nnd  Brücken  mtkssen  mit  dem 
MeiBel  oder  der  Stichsltge  operiert  werden. 
Deflationen  des  Septnms  suche  man  durch 
entsprechende  Apparate  mit  oder  ohne  redree- 
sierande  Operation  in  situ  za  erhalten.  Bei  sehr 
starken  Deviationen  hat  sich  in  der  letzten 
Zeit  ein  Operationsverfabren ,  welches  man 
.snbrnnköse  Feneterresektion"  nennt 
und  hei  welchem  von  der  Nasenöffiiung  ans 
submoköB  der  verbogene  Knorpel  und  Knochen 
entfernt,  die  inrückgebliebenen  Schleimhaut- 
blatler  jedoch  in  die  Mittellinie  gebracht  nnd 
daselbst  mittelst  Tampon  einige  Zeit  hindurch 
festgehalten  werden,  ausgezeichnet  gut  bewährt 
Dieses  Verfahren  beseitigt  die  Deviation 
besser  als  jedes  andere  bisher  in  Qebraach 
gewesene  nnd  stellt  die  freie  Nasenatmang 
vollständig  wieder  her.  —  Synechien  werden 
getrennt  nnd  deren  Wiederverwachsnng  durch 
Einlegen  von  Jodoförmgaze  oder  von  mit  Jodo- 
formgaze nm  wickelten  Hartgnmmir6hrchen 
verbindert.     —     Die     Verwachsung     der 


,Atr. 
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Hypertrophische  Bachentonsillen  und 
adenoide  Vegetationen  werden  entweder 
durch  Bingmesser,  kalte  oder  galvanokanstische 
Schlinge  von  der  Nase  ans,  oder  mit  schneiden' 
den  Zangen,  Kfiretten,  Dmhtschlingen  etz.  vom 
Mnnde  aus  entfernt.  Roth. 

Nsseniyphllii.    Die  N.  ist  in  der 

Regel    der    Änadmck     einer    konstitutionellen 

Erkrankung,  indem  sie  entweder  hereditär 
auftritt  oder  in  einem  späteren  Alter  erworben 
wird.  In  üeltenen  Füllen  ist  aber  die  Nase 
auch  Sitz  eines  Frimäraffektes. 

Das  harte  Oeschwftr  der  Nase  kann  infolge 
von  Übertragung  auf  die  Naaensch leimhaut 
oder  den  Nasenflügel  durch  den  Fingernagel 
oder  durch  Instrumente  entstehen.  Neugebo- 
rene können  auch  beim  Durchtritt  durch  die 
Oenitalieu  der  kranken  Mntter  oder  späterhin 
dorcb  Khagadeu  an  den  Brustwarzen  einer 
kranken  Amme  infiziert  werden. 

Das  primäre  Geechwür  gehört  in  den  Sel- 
tenheiten, die  Beknndären  ErBcheinungen  sind 
ebenfalls  selten,  dagegen  kommen  die  tertiären 
Formen  Terhaltnismafiig  oft  vor.  Die  sekun- 
dären Erschein ungen  treten  in  der  Regel  wenige 
Monate,    die   tertiären   Formen   zuweilen   enrt 


nach  Jahrzehnten,  am  häufigsten  jedoch 
zwischen  dem  1.  und  3.  Jahr«  nach  erfolgter 
Infektion  auf  nnd  bei  der  hereditären  Syphilis 
stellen  sich  die  Erscheinungen  in  der  Regel 
in  den  ersten  Leben swoch en ,  zuweilen  jedoch 
auch  mehrere  Jahre  nach  der  Geburt  ein.  Ob 
katarrhalische  Entzündungen  der  Nasen- 
schleimhant  das  Auftreten  der  tertiären  Formen 
begünstigen ,  ist  nicht  näher  bekannt.  Nacli 
Neuuakn  bandelt  es  sich  bei  den  tertiären 
Formen  überhaupt  nur  nm  eine  neuerliche 
Proliferation  der  von  früher  aufgestapelten 
syphilitisrhen  Produkte. 

Die  »ubjtkliven  Ertchetnunffen  sind  nament- 
lich lici  den  katarrhalisrlien  Formen  nnd  oft 
auch  bei  den  Kondylomen  von  geringer  Inten- 
sität, so  daß  die  Nasenerkranknng,  auch  wenn 
Temperatursteigerong  vorhanden  ist,  häufig 
übersehen  nnd  verkannt  wird,  da  sie  ja  aacb 
beim  einfachen  Schnupfen  auftritt;  bei  den 
gummösen  Formen  hingegen  können  die  Be- 
schwerden sehr  beträchtlich  werden.  Dieselben 
bestehen  in  Verstopfung  der  Nase,  zum 
Teil  auch  bedingt  durch  Sekretanhäufnng,  in 
erschwertem  Schneuzen,  Mundatmung,  nasaler 
Aussprache ,  nnd  bei  geschwUrigem  Zer&U  in 
Drnckempflndhchkeit  and  Schmerz  in  der 
Nase;  die  Kranken  haben  üblen  Gerncb  ans 
der  Naee,  sie  eelbat  bemerken  ihn  jedoch  zu- 
weilen nicht.  Ist  es  zu  Perforation  des  Oanmens 
gekommen,  so  wird  die  Sprache  zuweilen 
ganz  unverständlich,  Rhinol^a  aperta,  and  ee 
stellen  sich  beim  Essen  nnd  Trinken  be- 
deutende Störungen  ein,  indem  hierbei  ein 
Teil  der  Speisen  nnd  Getränke  in  die  Nase 
gelangt  Nicht  selten  atellen  sich  auch  nervöse 
Erscheinungen,  diffuser  Kopfschmerz,  neur- 
algische Schmerzen  im  Trigeminusgebiete, 
namentlich  in  den  Zähnen,  in  der  Stirn-  und 
Wangengegend  und  zuweilen  auch  sehr  schwere 
Erscheinungen  von  Seite  des  Nerveneystema  ein. 

Die  Sekretion  ist  vermehrt,  das  Sekret 
dünnflüssig  oder  schleimig-eitrig,  bei  einge- 
tretenem Zerfall  ist  es  blutig  gefärbt  nnd  mit 
abgestoBenen  Oewebsfetzen  oder  Knochenstück- 
chen  untermengt  und  oft  ist  die  Haat  des 
Nasencinganges  erodiert  und  mit  Borken  be- 
deckt. Nach  abgelaufenem  ProzeB  kommt  eu 
zuweilen  zur  EJitwicklung  der  Ozaena  syphi- 
litika,  indem  das  Sekret  auf  der  atrophischen 
Schleimhaut  zu  feethaftenden  und  äufierat 
tkbel riechenden  Borken  eintrocknet,  ohne  daB 
jedoch  nekrotische  Knochenstücke  oder  Ge- 
schwüre für  den  Fötor  verantwortlich  gemacht 
werden  könnten. 

Die  rkinoskopisdie  Unifrtvcktmg  ergibt  bei 
der  Initialsklerose,  die  ihren  Sitz  in  den 
vorderen  Abschnitten  der  Nase,  am  Nasenein- 
gange  und  am  Septum  hat,  das  Vorhandensein 
einer  scharf  umachriebenen  Schwellung  von 
bedeutender    Härte,    noch    deren    Zerfall   ein 
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tiefes,  kraterföimigeE  GeechwUr  mit  harten 
RSndem  entsteht .  wobei  sich  gleichzeitig 
Schwellimg  der  Lymphdrüsen  am  Kieferwinkel 
einstellt. 

Der  syphilitische  Katarrh  macht  sich 
hanptsftcblich  in  den  vorderen  Partien  der 
Nase  bemerkbar,  doch  hat  er  keine  charak- 
teristischen Kenn£eicben ;  er  geht  mit  bedea- 
tender  RStunj:,  Schwellung,  hftafig  mit  Epi- 
thelabschilferong  and  namentlich  bei  Neage- 
boranen  mit  vermehrter  Sekretion  and  reich- 
licher Borkenbiidnng  einher,  so  daß  die  tie- 
feren Gebilde  oft  nur  schwer  besichtigt  werden 
können. 

Die  Papeln,  Plaques  mnqneDses,  treten, 
wie  an  anderen  Schleimbftnten ,  als  nmschrie- 
bene  weiSliche,  flache  Erhabenheiten  mit 
rotem  entzündlichen  Hof  auf,  die  zumeist 
in  den  vorderen  Abschnitten  der  Nase,  am 
Septnm  und  den  unteren  Muscheln  ihren 
Sitz  haben,  laweilen  aber  aach  in  der  Nfthe 
der  Choaoen  beobachtet  werden.  Oelegentlich 
at6tt  eich  das  Epithel  nscli  einiger  Zeit  ab, 
es  entat^hen  Erosionen  und  laweilen  anch 
gelblich-eitrig  belegte  Oeschwttrclien ,  die  in 
seltenen  Fällen  anch  tiefer  greifen  and  in 
bedeatenderen  Zerstörongen  ffthreo.  An  den 
vorderen  Naaenöffiinngen ,  namentlich  den 
Nasenflftgeln  nud  am  AnBeren  Winkel ,  sind 
sie  oft  mit  bintigen  Knieten  bedeckt,  nnd 
durch  die  Bewegangen  der  Nasenspitze,  ins- 
besondere beim  Beinigen  der  Nase,  kommt  es 
ztt  nenen  Einrissen,  so  dafi  oft  Rhagaden  ron 
betrftchtlicher  Tiefe  entstehen. 

Die  gummösen  Prozesse  gehen  entweder 
von  der  Schldmhant  oder  vom  Periost  and 
Perichondriam  des  knöchernen  nnd  knorpe- 
ligen NaeengerQstes  aas  and  stellen  mehr 
oder  weniger  omschriebene.  zumeist  stark  ge- 
rötete Schnellungen  dar,  welche  die  Nase  je 
nach  ihrem  Sitze  teilweise  oder  vollständig 
obtnrierBii.  Sind  die  Mnscheln  hefallen,  so 
springen  sie  weit  nach  innen  vor  und  l)ieten 
das  Bild  einer  hypertrophischen  Rhinitis  dar, 
doch  ist  die  Schwellung  derb  nnd  weniger 
retraktil  (auf  Kokain);  tritt  Resorption  ein,  so 
schrumpfen  sie  in  hohem  Grade  oder  sie  zer- 
fallen nnd  geben  zar  Entstehung  von  syphili- 
tischen Geachwttren  Venin  läse  nn  g ;  diese 
haben  ihren  Sitz  zumeist  am  Septum,  nament- 
lich an  der  Grenze  zwischen  dem  knöchernen 
und  knorpeligen  Teile,  sowie  an  den  Muscheln. 
Sie  sind  oft  maldenfönnig,  haben  steile,  stark 
infiltrierte,  ge^ulstete,  scharf  ansgesclinittene 
nnd  lebhaft  injizierte  Rfinder  nnd  einen 
speckig  belegten  Grund,  der  nicht  selten  mit 
stark  vorspringenden  Granulationen  bedeckt 
ist.  Oft  haben  die  Geschwttre  eine  durch 
Ilrack  der  gescliwellteo  Muschel  bedingte  sa- 
gittale  Verla ufarichtnng.  Bei  tieferen  Zerstö- 
rnngen   und  Zerfall    der  Weichleile  kommt  es 


zu  BloBlegung  von  Knochen ,  Ostitis  nnd 
Nekrose.  Man  stöBt  mit  der  Sonde  auf  rauhen 
Knochen  und  bloBliegenden  Knorpel  nnd  ge- 
langt mit  derselben  durch  das  perforierte 
Septnm  auf  die  andere  Seite  der  Naa«,  Zu* 
weilen  ragen  groBe  dankelgraue  nnd  schwarz« 
Knochenstttcke  weit  hervor,  und  hie  and  da 
kommt  es  auch  zn  heftigen  BIntnngen.  BetriCFt 
der  ProzeE  kompakte  Knochen  (Nasenhoden), 
so  geht  die  AbstoBung  sehr  langsam  vor  sich. 
Infolge  von  bedeutenden  Zeratörangeu  sinkt 
der  Nasenrücken  ein ,  die  knorpeligen  und 
knöchernen  Teile  der  HaBeren  Nase  gehen  voU- 
stAndig  verloren,  die  Nasenspitze  sinkt  herab: 
Papageien  nase.  Die  Nasenflügel  werden 
zerstört:  Habichtsnase,  darch  Perforation 
des  harten  Gaumens  kommt  es  zu  Kommuni- 
kation mit  der  Mundhöhle  nnd  mitunter  kommt 
es  zn  Durchbrach  in  die  Schädel  höhle. 

Ist  der  Prorefl  abgelaufen ,  so  entstehen 
nach  Ansheilnug  der  GeschwOre  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Narben  und  narbige 
Terwachsaugen,  und  nicht  selten  wird  die 
äoBere  Nase  durch  Schrumpfung  des  zwischen 
dieser  und  den  Nasenbeinen  vorhandenen  Bin- 
degewebes hereingezogen:  Sattelnase.  Lorg- 
nettennase, wenn  die  weiche  Nase  unter  die 
Nasenbeine  geschoben  erscheint.  Durch  Ab- 
stoBung der  Nasenbeine  entsteht  eine  große 
Öffnung,  durch  welche  die  weitere  Behandlung 
dos  Naseninnem  vorgenommen  werden  kann. 
Mitunter  entwickelt  sich  die  oben  erwähnte 
Ozaena  syphilitika,  eine  atrophische  Rhinitis, 
mit  Absonderung  eines  dicken,  höchst  übel- 
riechenden Sekretes. 

Vfaa  den  Verlanf  betrifft,  so  können  die 
syphilitischen  Erscheinungen  durch  entspre- 
chende therapeutische  Eingriffe  in  der  Kegel 
rückgängig  gemacht  werden ;  Rezidiven 
kommen  oft  vor.  Zuweilen  werden  die  Kranken 
kachektisch,  und  nach  langer  Krankheit  kann 
der  letale  Ausgang  dnrch  Amyloiddegeneration 
der  Nieren,  der  Leber  etz.,  ferner  durch  inter- 
kurrierende  Krankheiten,  Erysipel  und  Me- 
ningitis, oder  dnrch  Blutungen  herbeigeführt 
werden. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Diagnose 
der  N.  bei  Berücksichtigung  der  beschriebe- 
nen Symptome,  namentlich  wenn  überdies 
Hantexantheme ,  makulo-papnlöse  Hautajphi- 
lide,  Drüsen Bch well nng,  Narben  an  den  (Geni- 
talien und  spezifische  VerSoderungsn  im 
Rachen  and  Kehlkopf  vorhanden  sind,  leicht, 
und  ebenso  wird  man  bei  Säuglingen  die 
Natur  der  Krankheit  erkennen,  wenn  man 
den  ganzen  Körper  untersucht,  die  fahle  and 
welke  Haut  und  das  marastische  AuNsehen 
dieser  Kinder  berücksichtigt  und  Psoriasis  oder 
Pemphigus  plantaris  oder  palmaris  vorfindet. 
Doch  sind  die  Erscheinangen  nicht  immer  in 
charakteristischer    Weise    ausgesprochen :    im 
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flbrigea  k&nD  sich  bei  einem  syphüitischen 
oder  EjphilitiBch  genesenen  Individaam  in  der 
Käse  anch  ein  anderer,  nicht  apeiifiacher  Pro- 
zeä  etablieren. 

In  diSerentialdiagnoatiacber  Btzifihtaig 
in  £n  erw&hnen,  daß  eich  der  B^fphilitischt 
Katarrh  von  dem  einfachen  zmneiBt  dadurch 
nnterscheidet,  daB  er  halbseitig  auftritt; 
der  genntnen  Ozaena  unterscheidet 
die  syphilitische  Stinknase  anch  schon  durch 
ihre  rasche  Entwicklung,  Femer  irird  eich 
das  Gamma  vom  Rhinosklerom  durch  die 
Farbe,  die  weniger  scharfen  Orenzen,  die  viel 
geringere  Hftrte  and  den  rasch  eintretenden 
Zerfall  unterscheiden  lassen;  der  ÄbszeB  des 
Septnm»  stellt  eine  flnktaierende,  anf  beiden 
Seiten  des  Septome  symmetrische  Geschwnlst 
dar,  imd  ebenso  kann  eine  Venrecbslang  mit 
Exostosen  nnd  Deviationen  bei  Benatznng  dt 
Sonde  leicht  vermieden  werden.     ' 

Ein  syphilitisches  Geschwttr  wird  sich  von 
einem  tnberknlösen  in  der  Regel  gut  on- 
teracheiden  lassen,  da  sich  das  erstere  durch 
Bein  Annsehen,  den  speckig  belegten  Grund, 
die  scharf  ansgesehnittenen,  onregelmftBig  aos- 
gezackten  and  lebhaft  injisierten  Bänder  zu- 
meist in  genflgender  Weise  cbarekterisiert.  In 
zirei feihaften  Fftllen  wird  die  Unteranchnng 
der  Lange  nnd  des  Kehlkopfes,  sowie  der 
histologische  Befund  herangezogen  werden 
mÜBHen ;  doch  ist  zu  berücksichtigen,  daB  sich 
beide  Krankheiten  anch  kombinieren  können 
nnd  ein  tSyphiliek ranker  auch  eine  Naeentnber- 
koloee    haben  kann. 

Beim  Lnpus  ist,  abgesehen  von  den  rhi- 
noekopisch  siebtbaren,  oft  charakteristinchen 
Erscheinungen  fast  immer  Lopns  der  SnBeren 
Haut  vorhanden,  nnd  ist  eine  Oraiiolations- 
nncherong  vorhanden ,  so  ist  sie  bei  Syphilis 
in  der  R^el  geringer  als  bei  Tuberkulose  und 
Lupus.  Durch  die  Abwesenheit  von  knotigen 
ÄoEwfichBen  nnd  eines  unregelmäßig  höckerigen 
Randes  wird  sich  das  syphilitische  Geschwür 
zumeist  auch  vom  karzinomatöaen  Geschwür 
unterscheiden  lassen. 

Ist  eine  reichliche,  blutig-eiterige,  fötide  Se- 
kretion vorhanden,  somuB  anch  an  einen  Fremd- 
körper gedacht  werden.  Ist  es  unmt^ch,  ans 
den  vorhandenen  Erscheinungen  zn  einer  siche- 
ren Diagnose  zn  gelangen,  nnd  sind  anderweitige 
Zeichen  einer  syphilitischen  Erkrankung  des 
Körpers  nachweisbar,  so  verhilft  der  positive 
Erfolg  einer  antisyphilitischen  Behandlung  zur 
richtigen  Diagnose. 

Ist  eine  Keptnm Perforation  vorhanden,  so  wird 
sie  sich  tieim  syphilitischen  ProzeB  durch 
starke  Infiltration  der  FerforationsrtLnder  aas- 
zeichnen .  wahrend  das  Ulkus  nasi  perforans 
verdünnte  R&nder  hat  und  stets  auf  das  Septnm 
kartilaginosnm  beschränkt  bleibt.  Ein  syphi- 
litisches  Geschwür    am    Nasenein  gange    wird 


sich  vom  Ekzem,  abgesehen  vom  Verlaufe,  anch 
schon  dnrch  seine  größere  Tiefe  unterscheiden 
lassen  und  schlieBlich  mnfi  noch  bemerkt  wer- 
den, daB  hIoBUegende  Knochen  zuweilen  einige 
A  hnlicbkeit  mit  eingetrockneten  Borken  haben, 
daS  sie  aber  mittelst  Sonde  oder  Finxette  leicht 
voneinander  differenziert  werden  können. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  moB 
vorerst  Vorsorge  getroffen  werden,  damit  keine 
weiteren  t^bertragungen  stattfinden,  weil  ja 
durch  das  Sekret  der  erkrankten  Nase 
für  eine  Infektion  reichlich  Gelegenheit  vor- 
handen ist.  Die  Hauptsache  ist  die  Ällgemein- 
bebandlong  nnd  gewöhnUch  reicht  diese  auch 
bin,  am  Heilung  berbeizofäbren ;  man  kann 
jedoch  den  HeilungsprozeB  durch  örtliche  Be- 
handlung beschleunigen  und  wird  unter  Um- 
ständen, namentlich  wenn  tiefere  Zeretörungen 
nnd  nekrotische  Knochenstücke  vorhanden 
sind,  enei^sch  auch  lokal  eingreifen  müssen. 

Bei  den  sekundären  Formen  gebrauchen 
wir  Quecksilber  zu  Innnktionen,  Sublimat  in 
einfachen  Bädern,  oder  subkutan  (elektrische 
Kataphorese)niid  bemessen  die  QröBe  derGaben 
je  nach  der  Dringlichkeit  des  Falles.  Dabei 
werden  die  üblichen  Kantelen  heobaditet,  in- 
dem man,  um  eine  merkurieUe  Stomatitis  zu 
verhüten ,  den  Mond  einige  Male  im  tage, 
namentlich  nach  jeder  Mahlzeit  mit  einer  Chlor- 
kalilösung ausspülen  läBt.  Bei  den  SfAtförmen 
wendet  man  Jodpräparate,  Jodkalium,  Jod- 
natriam,  Jodipin  etz.  an,  erzielt  dabei  überdies 
dünnflüssigere  Sekretion  und  verringert 
ielleicht  auch  die  Neigung  zur  Entstehung 
iner  trockenen  Rhinitis,  Bei  schweren  Formen 
jedoch,  wenn  Gefahr  drohtund  Verunstaltungen 
zu  befürchten  sind,  wird  die  Inunktionskur 
mit  der  Jodbeh  and  long  kombiniert. 

Die  Örtliche  Behandlung  besteht  in  der  An- 
wendung von  Queck Silberpflaster,  wenn  der 
Prozeß  seinen  Sitz  am  Naseneingange  hat  nnd 
die  Applikation  leicht  mögUch  ist.  Wird  dickes, 
eitriges  Sekret  reichlich  produziert,  so  werden  zur 
Entfernung  desselben  und  zar  Desodorisierung 
ein-  bis  mehrere  Male  im  Tage  Aasspttlungen 
der  Nase  mit  l-3°;„  Borsäure  .  1—2*/,  Kali 
hypermang.-,  Chlorkali-,  Karbolsäure-,  Kreo- 
lin-,Thymol-  oderO'l'/o  Sublimatlösungen  vor- 
genommen und  festhaftende  Borken  mit  der 
Pinzette  entfernt.  Papeln  pinselt  man  mit  Jod- 
jodkali um  lösongen,  insnßlieTt  auch  Borsäure« 
Jodol  und  Jodoform  mitKoEfea  toata  aa.  6und 
Ol.  nienth,  pip.  gtts.  2,  ätzt  sie  mit  Argent. 
nitr.  in  Substanz.  Große  Wucherungen  kann 
man,  namentlich  wenn  sie  dieNaeestenosjeren, 
auch  mit  dem  scharfen  Löffel  auskratzen,  wendet 
jedoch  anch,  schon  um  eine  größere  Blutung 
zu  vermeiden  nnd  das  Operationsfeld  nicht 
zu  überschwemmen,  lieber  den  Oalvanokauter 
und  bei  stark  vorspringenden  Wucherungen 
die  galvanokanstiache  Schlinge  an. 
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Nekrotische  Knodienstäcke,  die  locker  sind, 
entienit  man  mit  der  Zange,  weil  sie  die 
Üeiliing  sehr  verzögern  und  die  spontane  Ab- 
HtoBong  oft  lange  snf  sich  warten  IftSt.  Sitzt 
d«r  Knochen  noch  fest,  oder  ragt  onr  ein 
kleines  Knochenstück  ans  den  Weich  teilen 
herror.  so  wartet  man  auch  schon  aas 
dem  Grande  noch  mit  der  Extraktion,  weil 
iiei  wenig  ansgebreiteten  Prozessen  mitunter 
Überhäntungen  vorkommen,  Jedenfalls  ist  ein 
gewaltsames  Herausreißen  und  Heraoalöaen 
mit  dem  scharfen  Löffel  za  verwerfen.  Singe- 
JOnkenen  nnd  veranstalteten  Nasen  gibt  man 
eine  bessere  Form  durch  ParaffininjektioneD. 
äröBereDefektedecktmandarchrhinoplastische 
Opei«tionen, 

Bei  Perforationen  des  Qaamens  läBt  man  Ob  - 
tnratoren  tragen  oder  man  versucht  durch 
operative  Eingrifc,  Anfriachen  der  Perfora - 
tionsrftnder,  AbprSparieren,  Verschieben  und 
Vereinigen  von  seitlichen  mukös-periostalen 
Lappen  am  Qanmen  nachzuhelfen,      R^ni. 

NaientaberkulOBe.  TnberkRlötteVer- 

ftndemngen  in  der  Nase  gehören  zu  den  sel- 
teneren Erkrankungen  nnd  gesellen  sich  za- 
meist  sekundär  zu  einer  toberknlösen  Er- 
krankung anderer  Organe  (Lnnge,  Kelilkopf) 
hinzn,  doch  kann  die  N.  auch  primär  auf- 
treten. 

Im  Beginne  sind  entweder  gar  keine  oder 
nur  unbedentende  subjektive  Erscheinungen 
vorhanden;  nach  kurzer  Zeit  jedoch  stellt  sich 
Absonderung  eines  eitrigen  oder  blutig-eitrigen, 
oft  übelriechenden  Sekretes,  h&ufigauch  Nasen- 
bluten and  eine  mehr  oder  minder  vollständige 
Nasenstenose  ein,  die  teils  durch  Ansammlang 
von  Borken,  t«ila  durch  die  Entwicklang  der 
tuberkulösen  Ver&ndemngen  t>edingt  wird.  Die 
Sprache  wird  nasal,  die  Kranken  atmen 
mit  offenem  .Munde,  der  Schlaf  wird  «;estört, 
die  Reinigung  der  Nase  geht  scliwierig  vor 
sich,  diis  Allgemeinbefinden  leidet  jedoch  im 
Beginne  oft  nur  wenig. 

Bei  der  rhinoskopischen  Untersnchnng  sieht 
man  als  das  häufigst«  Bild  im  Septum,  seltener 
andenMnschelngraarotehöckerigelnfiltrate; 
nicht  selten  beobachtet  man  aberauchtamorar- 
tige,  oft  gestiolteQebilde,  zumeist  ans  Tuberkel - 
anhäufungen,  Rund  zelleninlilt  raten  bestehende 
Tuberkulome.  Zuweilen  zeigten  sich  in  der 
geschwellten  nnd  geröteten  Schleimhaut  grap- 
penweise  eingestreute.  hirsekorngroBe ,  graue 
oder  graugellie  miliare  Knötchen  (Tuberkel). 
In  der  Regel  iat  daa  Septum  kartilaginosam, 
seltener  das  Septum  osseum  der  Sitz  der  tober- 
knlösen Erkrankung  nnd  oft  werden  anch  die 
Muscheln  befallen. 

Die  miliaren  Tuberkel  zerfallen  schon  nach 
kurzem  Bestände;  ea  entstehen  kleine  flache 
Oeschwttre  und  durch  ZuKammenflieBen  mehre- 


rer bilden  sich  oft  groSe  Substanzverluste. 
Durch  Zerfall  der  tuberkulösen  Infiltrate  und 
Oeschwftlste  entstehen  tiefe,  mit  aufgeworfenen 
Rftnden  versehene,  unregelmäßig  zerklüftete, 
blasse,  reaktionslose  Geschwüre,  die  mit  k&sig- 
eitrigem  oder  blutigem  Belage  bedeckt  sind. 
Der  GeschwOrsrand  weist  häufig  Qeschwalst- 
teile  au^  die  aber  allmählich  eben&lls  zerfallen, 
oder  es  zeigen  sich  miliare  Knötchen,  die  durch 
ihren  Zerfall  wieder  zur  VergröBernng  des 
Geschwörs  beitragen. 

Die  Ver&ndernngen  treten  anfangs  nur  auf 
einer  Seite  auf;  später,  wenn  der  Prozeß  auf 
das  Perichondrinm  übergegangen  ist  nnd  Per- 
foration stattgefunden  hat,  erscheint  stets  auch 
die  andere  Seite  erkrankt  Zuweilen  geht  der 
Prozeß  aach  auf  die  Nasenflügel  Über  und 
diese  können  vollstftndig  zerstört  werden ;  zu 
den  Seltenheiten  gehört  jedoch  bei  der  N.  die 
Exfoliation  größerer  Knochenstftcke,  Was  den 
weiteren  Vorlauf  betrifft,  so  kommt  es  oft. 
auch  wenn  aaf  operativem  Wege  scheinbar 
alles  Krankhafte  entfernt  wurde,  zu  Bezidiv 
nnd  durch  den  Prozeß  in  der  Mose  wird  die 
tuberkulöse  Erkrankung  der  anderen  Organe 
ebenfalls  ungünstig  beeinflußt  and  der  letale 
Aasgang  beschleunigt. 

Die  Diagnose  der  N.  ist  in  jenen  Fällen, 
in  denen  die  bescOiriebenen  Char^teru  der 
Geschwülste  und  Geschwüre  oder  die  miliaren 
Tnberkel  gut  zu  sehen  sind,  leicht,  namentlich 
wenn  Tuberknlose  anderer  Organe  vorhanden 
ist  und  die  mikroskopische  U riters uchang 
Rieeenzellen  und  das  Vorhandensein  von  Taber- 
kelbazillen  ergibt,  Non  ist  aber  zu  berück- 
sichtigen, daß  sich  die  erkrankten  Stellen  zu- 
weilen einer  genauen  Besichtigung  entziehen 
nnd  dafi  Taberkniose  anderer  Organe  ent- 
weder noch  nicht  vorhanden  ist  oder  noch 
nicht  nachgewiesen  werden  kann ;  ferner  lossen 
sich  Tnberkelbazillen  anch  bei  unzweifelhaft 
vorhandener  Lokaltnberkulose  oft  weder  im 
GeschwüTBgrunde,  noch  im  erkrankten  Gewebe 
selbst  nachweisen,  welches  übrigens  in  der 
Tiefe  von  Bazillen  oft  mehr  durchsetzt  ist, 
als  in  den  oberflächlichen  Schichten.  Erwähnt 
soll  noch  werden,  daß  in  der  Schleimhaut  zu- 
weilen einfache  Ljmphzellenanhäufujigon  vor- 
kommen, welche  ebenfalls  weiBgraue,  hirsekom- 
groBe  Knötchen  darstellen,  die  jedoch  mit 
Tuberkulose  nichts  zn   tnn    haben  (Wkiohsbl- 

Die  Unterscheid  ans  von  Lupus  ist  nicht  immer 
leicht,  doch  lassen  sich  bei  letzterem  oft  alle 
Stadien:  Knötchen,  Geschwüre,  Narben  and 
in  diesen  wieder  Knötchen  konstatieren;  femer 
handelt  es  sich  beim  Lapus  in  der  Regel  um 
jugendliche  Individuen,  außerdem  Ist  fa.st immer 
zugleich  Lupas  der  äuBeren  Haut  vorhanden ; 
allerdings  handelt  es  sich  um  ätiologiKch  wenig- 
stens  identische  Prozesse.     Syplüli tische     Ge- 
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Bchwöre  haben  im  Gegensätze  zn  den  taber- 
kalSsen  lebhaft  injizierte  ond  scharf  aosge- 
schaittene  Ränder  und  einen  speckig  belegten 
Omnd,  nnd  anfierdem  weisen  sie  selten  he- 
deatende  Orannlationswachernngen  auf.  Vom 
kardnomatösen  Oeschwtkr  unterscbeidet  sich 
das  tnber^nlÖBe  durch  die  Abwesenheit  von 
anTegelmOGig  böckrigen  Knoten  im  Bande , 
äberdies  ist  das  Wachgtnm  beim  Karzinom 
ein  sehr  nucbes. 

Therapie.  Die  örtliche  Bebandlnng  mufl 
mit  der  allgemeinen,  auf  Krtlftignng  des  Or- 
ganismoB  hinzielenden  Behandlang  Hand  in 
Hand  gehen.  Ortlich  wird  man  bestrebt  sein, 
die  Infiltrate  nnd  Qeachntkiste  zn  entfernen , 
die  Oeschwnre  za  reinigen,  zn  desinfizieren 
nnd  der  Vernarboi^  entgeganznfilhren  ;  liegen 
jedoch  die  Kräfte  des  Kranken  sehr  darnieder 
nnd  werden  sie  bei  vorgeschrittener  Phthise 
der  Langen,  des  Kehlkopfes,  Darmea  asw . 
darcb  Fieber  rasch  konsamiert,  ao  wird  man 
von  einer  enei^ischen  Behandlang  der  Nase 
absehen  and  sich  anf  die  Erweichnifg  der 
Borken  mittelst  Salben  nnd  Ansspritziinge  n 
mit  desinfizierenden  nnd  desodorisierende  n 
Mitteln  beschränken. 

Uie  Entfernung  der  Infiltrate  ond  Geschwülste 
wird  nach  vorheriger  Kokainisierang  mit  der 
Kürette  ond  Schere,  dem  ga  Ivanoka  ostiachen 
Brenner  oder  der  Schlinge  vorgenommen,  wo- 
bei man  darauf  achten  mnB,  daS  nicht  nur  alles 
uchtbare  Krankhafte,  sondern  wenn  möglich 
aachnoch  etwas  vonder  gesunden  oder  ansehet - 
nendgeenndenUmgebangentfernt  werde.  Inden 
meisten  Fällen  gelingt  es,  alles  Krankhafte 
durch  die  natürlichen  Zug&nge  znrNase  heraas- 
zuholen,  nnd  man  wird  nur  selten,  etwa  bei  sehr 
ao^ebreiteten  Veränderungen ,  zur  Spaltung 
des  Nasenrückens  schreiten  müssen.  Nach  vor- 
genommener ßeinignng  des  Oeschwürsgrandes 
nnd  Elntfernting  des  Krankhaften  wird  die 
Nacbbebandlang  eingeleitet  ond  in  mehreren 
Sitznngen  eine  50— 80°/(ige  Milchaftnrelüsang 
eingerieben,  bis  gnte  Qranulationsbildnng  nnd 
Übemarbung  erfolgt,  Rwmi, 

Nasentnmoren.  AnBer  den  am  hftn- 
figsten  vorkommenden  Nasenpoljpen  finden  sich 
in  der  Nase  noch  andere,  teils  gut-,  teils  bös- 
artige Geschwülste  vor.  Zn  den  ersteren  sind 
zu  zahlen:  die  Papillome,  Adenome.  A  n- 
giome,  Chondrome  und  Osteome,  —  zn 
den  letzteren  die  Sarkome  und  Karzinome. 
IMeichsam  in  der  Mitte  zwischen  den  gut-  and 
bösartigen  OeschwUlsten  stehen  die  so<;enannten 
fibrösen  Nasenrachenpolypen ,  derbe, 
fibröse  Geschwülste,  die  an  sich  wohl  gutartig, 
dorch  ihr  eizeesivea  Wachstom  nnd  ihre 
Tendenz  zn  rezidivieren  als  ge^ihrlich  be- 
zeichnet werden  müssen,  femer  noch  die 
Tnberknlome. 


Alle  diese  GeschwtUste  rufen  eine  mehr 
weniger  beträchtliche  Verstopfang  der  Nase 
mit  ihren  bei  den  „Nasenpolypen"  erw&hnten 
Konsekutivetscbeinungen ,  wie  auch  eine  Vcr- 
mehrnng  der  Sekretion  hervor.  Bei  manchen 
derselben ,  so  bei  den  Angiomen ,  den  Sar- 
komen nnd  den  Karzinomen  kommt  es  nicht 
selten    zu  sehr   profusen   Blutungen    ans    der 

Die  Prognose  richtet  sich  hier  nach  der 

Art  der  Geschwulst,  sie  ist  günstig  bei  den 
gutartigen,  nngflnstig  bei  den  bösartigen  N., 
doch  hat  man  auch  bei  diesen  letzteren  durch 
gründliche  Ejitiernung  in  einem  sehr  frttheD 
Stadium  Heilung  zn  erzielen  vermocht.  Die 
fibrösen  Nasen  racbenpoljpen  lassen  infolge 
ihrer  Bezidivierbarkeit  gleichfalls  keine  absolut 
günstige  Prognose  zn. 

Die  Diagnose  des  Vorhandenseins  eines  N. 
kann  dorcb  die  Bbinoskopia  ant.  und  post, 
ohne  Schwierigkeit  gemacht  werden.  Schwie- 
riger wird  es,  die  Natur  des  vorgefnndenen 
N.  ZD  bestimmen,  und  da  muß  einen  die  Be- 
trachttmg  nnd  Würdigung  der  Form.  Farbe 
und  Konsistenz  leiten.  In  manchen  Fällen  kann 
die  sichere  Elrkenntmg  der  Natur  und  des 
Charakters  der  Geschwulst  erst  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  erfolgen. 

Therapeutisch  kommt  da  lediglich  die 
operative  Entfernung  in  Betracht  und  hat 
dieselbe  bei  den  gutartigen,  mehramschriebenen 
N.  endonasal  mittelst  Schlinge,  bei  den  bös- 
artigen Tnmoren  jedoch  nach  vorheriger 
Spaltung  der  Nase  nnd  möglichst  gründlich 
zu  erfolgen,  um  Rezidiven  zu  verhüten.  Bei 
den  vorgeschrittenen,  inoperablen  malignen  N. 
ist  nur  eine  symptomatische,  insbesondere  aaf 
Stillung  der  BIntung  gerichtete  Behandlung 
angezeigt.  In  welcher  Beziehung  Einlagen  von 
mit  Adrenalin  getrftnkten  Wattebausch  eben, 
Tamponade  mit  Dermatolgaze,  mitunter  auch 
Ätzungen  mit  Arg.  nitr.  oder  mit  Azid.  chrom. 
kon zu ntr.  empfohlen  werden  können.     Ru-iu. 

Naiolalnalf alte ,  Verstrichensein 
der  N.  Die  N.  zieht  von  dem  Ansatz  des 
Nasenflügels  bogenförmig  nach  un(i.'ri  und 
auBen,  um  in  der  Gegend  oberhalb  des  Mund- 
winkels sich  zn  verlieren.  In  Krankheitszu- 
ständen  kommt  es  zu  einem  Verschwinden  dieser 
physiologischen  falte.  Und  zwar  bei  ödematöser 
Schwellung  der  Wangengegeud,  Verziehnng 
des  Mundes,  durch  Narbenzug,  schließlich 
dnrch  periphere  oder  zentrale  l^hmung  des 
Fazialis.  Es  verstreicht  dann  die  N.  der  ge- 
lähmten Seite.  Stellt  sich  indessen  auf  der 
gelähmten  Seite  eine  Kontraktar  ein,  so  kann 
die  Differenz  znungansten  der  nicht  gelähmten 
Seite  bestehen.  Im  Beginn  nnd  späteren  Ver- 
hiaf  der  progressiven  Paralyse  kommt  Ver- 
stricbensein  der  N.  einer  Seite  vor.  r~"oOölp 
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TAerap/e.  Sie  richtet  sich  nach  dem  Grand- 
leiden  Dod  ist  an  den  entsprechenden  Orten 
nachEQsehen.  Flatau. 

Nebaiihodeiientxttndiiiig  s.  Epi- 

didymitis. 

Mebenmierqnerkrankungan  sind 

der  Diagnnse  nicht  Engän<;li<;h,  da  aonobl  die 
normale  Funktion  der  Nebenniere,  wie  snch 
die  pathologischen  Slörangen  bei  Erkrank angen 
derselben  so  gut  wie  anbekannt  sind  nnd  das 
Organ  infolge  seiner  Kleinheit  nnd  seiner 
tiefen  Lage  d^n  phyBiktü lachen  Nachweis  sich 
meist  entzieht. 

Klinisch  steht  nar  fest,  daS  hei  ,Uorbns 
Addisonii"  (s,  ^AiiDtsOHBche  Krankheit")  die 
Nebennieren  ziemlich  hSoiig  erkrankt  gefunden 
werden,  n,  zw.  ließ  sich  am  hSnügsten  Tnber- 
knloee.  iiftchEtdem  Karzinom,  Hypertrophie  nnd 
Atrophie,  Amyloid  und  HBmoirhagie  in  den 
Nebennieren  dabei  nauh weinen.  Manchmal  sind 
bei  der  Bronzekrankheit  aber  anch  die  Neben- 
nieren }^Qz  intakt,  so  daß  die  Bronzeßirbung 
der  Haut  keinen  RückschluB  aaf  den  Zustand 
der  Nebennieren  erlaubt,  am  ro  weniger,  da 
»ach  umgekehrt  gelegentlirh  Krankheiten  der 
Nebennieren  Torkommen ,  ohne  zu  Amnsns- 
scher  Krankheit  zu  führen,  so  z.  B.syphililioche 
Induration  und  Knoten bildung.  Httniorrhagien, 
Abazeseie  (bei  Typhus),  Verfettnng  (akute  bei 
Scharlach),  Amyloid,  zirrhntiac he  äch  rümpf nng, 
VergroBernng  darch  diffuse  oder  herd  weise 
Einlagerang  von  lymphatistOiem  (jewebe  (hei 
der  PsendoleokAmiel,  Miliartnherknloae.  Para- 

Volles  Fehlen  der  Nebennieren  kommt 
nur  bei  hochgradigen  MiBgehorten.  zumalAnen- 
zepbaicn,  vor. 

Ein  fühlbarer  Tnmor  kann  darch  Kar- 
zinom. Blutung,  Ekihinokokkus  zastande  kom- 
men und  zwischen  Nal>el  nnd  Rippenbogen,  zu- 
mal links,  nachweisbar  werden.  Besteht  Morbus 
Addisonii.  so  gewinnt  die  Annahme.  daQ  dieser 
Tumor  der  Nebenniere  angehöre,  zwar  einige 
Wahrscheinlichkeit,  aber  nie  auch  nur  elniger- 
mafien  Sicherheit. 

Bei  Verfettung,  T«nkB.mie,  Myelitis,  dann 
anch  Thrombosen,  bei  kongenitaler  .Syphiha  usw. 
kommen  zuweilen  in  die  Nebennieren  oder 
in  das  perirenale  Gewel«  oder  auch  in  den 
Baachfellsack  hinein  tödliche  Blutungen 
vor,  die  in  den  beiden  ersten  Fällen  zu  großen 
Tumoren  führen  können. 

Die  chirargischc  F.ntfemang  beider  Neben- 
nieren ist  nicht  statthaft.  Hie  int  technisch  sehr 
schwierig  auszuführen  und  aaUerdem  besitzen 
die  Nebennieren  Beziehungen  zum  intertnedlareD 
Stoffwechsel  und  z»  verschiedenen  Regnlationa- 
vorgüngun,  z.  B,  znm  Blutdmck,  die  sie  durch 
Bekrete  auf  dem  Blntwegc  beherrschen,  so  daQ 


Ihr  Fehlen  ebenso  wie  ihre  gJLnzliche  Zer- 
stdroDg  durch  krankhafte  Prozesse  das  Leben 
des  Organismus  beeintrAchtigt  Qhukrr. 

Nephritia  (Nierenentzündung).  Die 
folgende  Darstellung  beschifinkt  sich  anf  die 
diffus-entzündlichen  Prozesse,  welche  in 
der  Regel  beide  Nieren  in  analoger  Weise  befallen 
und  das  klinische  Symptomenbild  der  Bbtoht* 
sehen  Krankheit  (Hydrops  and  Album  in  orie) 
ergebeu.  Die  lokalisierten  EntzOndnngen  der 
Nieren  werden  an  anderer  Stelle  behandelt 
(vgl.  ,NierenabszeB",  , Pyelonephritis ",  , Nie- 
rensteine' etz.). 

L  Akute  N.  Die  Diagnose  der  akuten  N. 
geht  aas  von  der  pathognostischen  Beschaffen- 
heit des  Urins.  Derselbe  ist  in  den  meiBt«n 
Fallen mehroderwenigerstark  bluthaltig.  Qe- 
wöbnlich  ist  der  Blutgehalt  auf  den  ersten 
BUckleicht  zuerkennen;  die  braunrote,  grOnlich 
schillernde  Farlie,  dazu  die  starke  wolkige 
Trübung  des  sparsamen  Urins  genttgen  oft 
für  die  Festfltellung;  in  aweifelhaften  FsUen 
wird  das  Kochen  des  Urins  mit  Natronlauge 
(ilBu.KRsche  Probe)  oder  die  mikroskopische 
I'ntersuchung  des  blntkörperchenreichen  Sedi- 
ments Klarheit  verschaffen.  Zur  Diagnose  der 
akuten  N.  gehört  welter  der  hohe  EiweiBge- 
halt  des  Urins.  Man  filtriert  den  bluthaltigen 
Urin  mehrere  Male,  bis  zur  annähernden  Farb- 
loaigkeit,  nnd  macht  nunmehr  die  Kochprobe 
mit  Essigsinieznsatz.  Etwas  Eiweifiniederschlag 
gibt  dann  jeder  blnthaltige  Urin,  denn  wo 
Blut  ist,  geht  eiweifibaltiges  Blutplasma  ins 
Filtrat  über.  Bei  akuter  N.  aber  ist  der  Ei- 
welGgehalt  ganz  bedeutend  st&rker,  als  der  ab- 
ültrlerten  Blutmenge  entstammen  könnte;  nicht 
selten  erstarrt  der  filtrierte  Urin  der  akuten  N. 
ganz  und  gar  beim  Kuchen,  oder  die  halbe 
Höhe  wird  vom  Niederschlag  eingenommen. 
Erst  beim  Abklingen  der  Entzündung  wird, 
sehr  oft  nicht  parallel  dem  Blutgehult,  der  Ei- 
weißgehalt geringer,  bis  zun»  Verschwinden. 
Während  der  ElweiUgebalt  als  patbognoatjacb 
zn  bezeichnen  ist,  kano  Blut  im  l'rin  bei 
akuter  N.  unter  Umständen  ganz  fehlen;  die 
Diagnose  wird  dann  auü  der  Betrachtung 
des  Sediments  gestellt,  welches  Blotkörper- 
chen  nnd  Zylinder  aufweist.  Die  Blutkör- 
perchen sind  meist  ansgetaagt.  oft  ganzlich  farb- 
los; oft  auch  werden  Stechapfel  förmige  Degene- 
rationsformen geaclien.  Die  Zylinder  sind  teils 
hyalin,  d.h.  durchsichtig,  blaß  und  von  sehr 
zarten  Konturen,  teils  granuliert,  mit  Nieren- 
epithelien  nnd  roten  Blutkörperchen  besetzt: 
zum  Teil  sind  auch  die  roten  Blutkörperchen 
selbst  zu  Zylinderfonnen  anelnandergebacken. 
Hin  und  wieder,  namentlich  gegen  Ende  der 
Krankheit,  siehtman  auch  vereinzelte  Epithel  ien 
im  Zustand  der  Verfettung.  Dieser  Befund  ver- 
langt  stets   große  Beachtung;    denn   wenn   er 


81  nep: 

■ich  öftara  wiederholt  und  die  Fettkömchen- 
kugeln  reichlicher  werden,  so  ist  damit  der 
Cbergang  der  aknten  Entittndnngsfons  in  d' 
chroDische  bewieten.  Indeesen  kommen  eii 
seine  fettig  metamorphoeiert«  Epithelien  ii 
Sediment  &iich  bei  dem  Aasgang  in  Heilang 
vor.  Ana  dem  Verhalten  des  Uiina  sind  anch 
wraentliche  p  r o  g  n  o  B  t  i  ac  h  e  Anbaltspankte  bei 
der  akuten  N.  in  gemonen.  Soboge  der  Urin 
spblich,  reich  an  EiweiB,  BInt  nnd  Sediment 
ist.  solange  ist  der  Fatient  in  hoher  Gefahr. 
Das  Reichlicherwerden  dee  Urina,  da«  Abnehmen 
der  pathologischen  Bestandteile  beweist,  daß 
die  Nieren  vieder  leiatnngstUiger  werden  und 
also    die  (iefahr  im    Schwinden   begriffen   ist 

AaSer  den  pathognostiachen  Zeichen,  die  der 
Urin  zeigt,  bietet  die  akute  N.  in  der  Mehr- 
zahl der  t'slle  liöclist  prftgnante  Erscheinungen 
dar.  welche  die  Diagnose  schnell  stellen  lassen, 
vor  allen  Dingen  ein  starkea  ödem  der  ^- 
aamten  Hantdecke.  Wfthrend  bekanntlich  die 
&t&nnngeödeme  der  Herz-  and  Langen  kranken 
sowie  die  kachektischen  Ödeme  der  Karzino- 
matösen  a.a.  an  den  Ueinen  beginnen,  allmählich 
»nfstei^n  aad  erat  nach  llLngerem  Bestehen 
aach  die  nberen  Extremitäten  nnd  das  Oesicht 
befaJlen,  ist  es  ganz  besonders  charakteristisch 
fnrdieNierenwa88enncht,daBBieim  Gesicht,  an 
den  Aagenlidem  nnd  Lippen  nnd  an  denHänden 
]-nerst  buroerkt  wird.  Wesentlich  fitrdie  Diagnose 
ist  neben  den  positiven  Zeichen  auch  die  Ab- 
wesenheit einiger  Symptome,  besondera  der 
Dyspnoe  und  dea  Fiebers.  Die  ruhige  Atmung 
anteraclieidet  denödematAsenNephritiker  meist 
sofort  von  dem  Herzkranken.  Bemerkenswert 
ist  anch  der  fast  immer  fieberlose  Ver- 
lang Das  Fieber  fehlt  so  regelmlLßig,  daB  et- 
waiges Auftreten  von  Teraperatnrsteigerangen 
bei  akatar  K.  entweder  auf  die  vorangegangene 
Infektionakrankheit  oder  aaf  eine  etwaige 
Komplikation  en  beziehen   iat 

Einbeiogen  in  die  Diagnose  wird  wohl  in 
jeilem  Fall  von  aknter  N.  die  Ätiologie.  In 
der  Mehnahl  der  FftUe  handelt  es  sich  nm 
sekaiwlare  Erkrankungen,  hervorgernfen  dnrch 
die  Ansacheidang  infektiöser  Giftstoffe.  So 
findet  sich  aknte  N.  nacli  allen  Infektionskrank- 
beiten.  am  hUnfigsten  bekanntlich  nach  Schar- 
lach, doch  anch  nach  Gelen krheamatisrnns, 
Erysipel,  Diphtherie,  Fnenmonie,  Typhaa, 
Variola.  Oft  verl&aft  die  vorangegangene  In- 
fektionskrankheit nnter  sehr  leichten  Er- 
■cheinangen,  ja  die  Diagnose  kann  zweifelhaft 
geblieben  sein:  so  trfigt  bei  unklaren  Exan- 
themen eine  nachtr&glicba  N.  zar  8ichernng  der 
ächarlachdiagnoae  wesentlich  bei.  Bemerkens- 
wert i(it,  daB  akute  N.  anch  nach  äaßerst  ge- 
nngffigigen  tind  nnterschatiten  Infektionen 
eintritt,  so  nach  ein^her  Angina  nnd  nach 
Varizellen.  An  die  infektiöse  N.  schlieBen 
«ich    diejenigen  Formen  an,    welche  nach  der 


Einwirknng  organisclier  oder  anorganischer 
Gifte  entstehen.  Hierher  gehört  die  akute  N. 
durch  Snblimatintoiikation,  nach  Verschlucken 
von  OxalsKure,  Schwefelsäure  etc.,  hierher  auch 
die  medikamentösen  Reizungen  durch  Aloe, 
Kanthariden  etz.  Als  toxische  N.  dQrfte  anch 
der  akate  Nachschub  gichtischer  nnd  satur- 
niner  Nieren entzündang  zu  betrachten  sein. 
Wenn  die  meisten  FUle  von  aknter  N.  sich  in 
diese  grofie  Rubrik  einreihen  lassen,  ao  bleibt 
doch  anch  eine  nicht  geringe  Anzahl,  bei  denen 
eine  vorausgegangene  Krankheit  oder  Vergiftung 
nicht  nachweisbar  ist.  Vielfach  wird  in  solchen 
Fallen  Erk&ltnng  als  Ursache  angesprochen ; 
fhr  manche  FftUe  ist  man  geneigt,  primAre 
Infektion  durch  bestimmte  Bakterien  anzu- 
Bchnldigan. 

Der  Verlauf  der  aknten  N.  wird  wesentlich 
bestimmt  durch  die  sogenannten  urämischen 
Symptome,  welche  der  verminderten  oder  auf- 
gehobenen Exkretion  derhamftJ)igen  Aaswurfs- 
stoffe  ihre  Entstehang  verdanken.  Je  geringer 
die  Urinmenge,  desto  eher  treten  die  Zeichen 
derl/rämieein;  sie  bestehen  in  Kopfschmerzen, 
Erbrechen .  Benommenheit  bis  zum  völligen 
Koma,  allgemeinen  klonischen  und  tonischen 
Krftmpfen.  Kopfschmerzen  and  Erbrechen  be- 
gleiten gewöhnlich  den  Beginn  der  Urilmie, 
Koma  und  Konvulsionen  meist  des  tödliche  Ende. 
Doch  ist  bekannt,  daß  selbst  diese  schwersten 
urämischen  Symptome  gut  überwunden  werden 
können.  Im  allgemeinen  hangt  die  Prognose 
von  der  Urinmenge  ab;  tagelang  dauernde 
Anurie  fuhrt  meist  zn  letal  verlaufender  Ur&mie. 

Das  klinische  Bild  der  akuten  N.  ist  so 
ausgesprochen,  daB  eine  d iff er ential dia- 
gnostische Betrachtnng  meist  tlberflhaaig  ist. 
Eis  könnte  höchstens  bei  gleichzeitig  bestehendem 
Herzleiden  die  Verwecbslong  mit  !>taunngs- 
niere  oder  mit  hämorrhagischem  Infarkt  in 
Krage  kommen.  In  den  meisten  Fällen  wird 
der  Nachweis  eines  vorgeschrittenen  Herzleidens 
uns  veranlassen,  starke  Albuminurie,  Hämaturie 
und  Zylinder  auf  die  Stauung  zu  beziehen ; 
tritt  bei  Herzkrankheiten  anter  plötzlichen 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  und  meist 
unter  Temperatureteigerung  Hämaturie  ein, 
so  ist  die  Ursache  gewöhnlich  hHmorrhagischer 
Niereninfarkt.  Doch  kann  unter  Umständen  die 
Entscheidung,  ob  hämorrhagische  N.  oder 
bloBe  Stauung  vorliegt,  nm  so  schwieriger 
sein ,  als  lang  bestehende  venöse  ttberfUllung 
zu  parenchymatösen  und  interstitiellen  ent- 
zündlichen Veränderungen  führt,  welche  wie 
primär  entztlndhclie  Vorgänge  in  Orannlar- 
.trophie  übergehen  können. 

n.  GhroniBche  N.  In  den  typischen  Fällen 
rgibt  sich  die  Diagnose  der  chronischen  N. 
.US  dem  Anblick  der  Patienten:  der  ganze 
Körper  ist  wassersüchtig  geschwollen,  Geaicht 
and  Arme  nicht aaagenommen.  Ohne SchmerzenQ|^ 


zu  venpQren,  beeonders  ohne  dyspnoigch  oder 
zjanotiBch  zn  seio,  ist  der  Patient  oft  nur 
durch  die  ^WasseTaiicht'^  belästigt  nnd  be- 
ODrohigt.  In  vorgeschritteoen  Gnden  der 
Krankheit  kommt  es  zn  Hydrothoras,  Hjdro- 
perikard,  starkem  Aszites:  dann  erreicht  auch 
der  Hydropa  bo  hohe  Grade,  daß  der  Patient 
völlig  nnbevieglich  und  hilfloB  wird.  Die 
Schwellung  des  Skrotama  und  des  Penis,  be- 
ziehungsweise der  ftuBeren  weiblichen  Qeui- 
talien  ist  besonders  quHlend.  Oft  wird  die 
Spannung  Eto  graU,  daS  Einrisse  entstehen  und 
das  Wa39t;r  hervorsickert.  In  vielen  Fällen  ge- 
nügt für  den  Diagnostiker  dies  allgemeine 
Odem,  beim  Fehlen  anderer  Erscheinungen, 
um  mit  Wahncheinlichkeit  anf  chronische 
N.  zu  BchlieBen.  Oft  freilich  ist  das  ödem 
geringfügig,  oft  auch  Ton  schwankender 
IntensitlLt.  In  solchen  Fällen  geschieht  die 
Sicherstellnng  der  Diagnose  sowie  die  Schei- 
dung in  die  einzelnen  Formen  der  chronischen 
N.  ans  der  Betrachtung  des  Urins,  der  Ana- 
mnese and  dem  Verlauf  Meist  bleibt  die  Menge 
des  Urins  unter  der  Norm,  600— lOOOcm'  in 
Üi  Stunden;  doch  ist  gerade  hierin  keine  Kegel 
zu  erblicken.  Die  Diureee  ist  oft  in  demselben 
Falle  durchaus  schwankend,  so  daä  nament- 
lich anter  dem  EinflnS  der  Behandlung  aucji 
größere  Urinmengen  vorkommen.  Fast  regel- 
mäßig istein  starker  E^i wei Bgehalt.  welcher 
5— 12°/oi)  betr&gt;  auch  hier  findet  man 
groAe  Schwankungen.  Doch  ist  die  Diagnose  der 
chronischen  N.  kaum  sicher  zn  stellen,  wenn 
EiwoiB  fehlt  oder  »ehr  gering  vorhanden  ist. 
Nur  in  denjenigen  Fällen,  die  der  Schrumpf- 
niere  (s.  n.)  nahestehen  nnd  meist  direkt  als 
int«r8titielle  N.  zu  diagnostizieren  sind,  ist  der 
EiweiBgehalt  sehr  geringfügig,  während  gleich- 
zeitig die  Urinmenge  äußerst  reichlich  ist.  In 
solchen  Fällen    pflegt   das  Odem    sehr  gering 

Neben  dem  EiweiBgehalt  trftgt  die  Unter- 
suchung des  vorhandenen  Sedimentes  am 
meisten  zur  Diagnose  bei.  In  typischen  Fällen 
iet  das  Sediment  reichlich  nnd  besteht  aus 
vielen  hyalinen  nnd  grannlierten  Zylindern  nnd 
aas  Nicrenepithelien,  die  zum  Teil  wenig  ver- 
ändert, zum  Teil  in  fettiger  Metamorphose 
begriffen  sind.  Diese  verfette  tenNierenepithelien, 
nach  der  feinkörnigen  Beschaffenheit  des  Fettes 
als  Fottkürnchankngeln  bezeichnet,  sind 
der  nicht  anzuzweifelnde  Beweis  dafür,  daß 
das  Nierenparenchym  schwere  Veränderungen 
erlitten  hat;  meist  ist  man  ohne  weiteres  be- 
rechtigt, nach  der  Konstatierung  von  Fett- 
körchenkugeln im  Sediment  chronische  paren- 
chymatöse N.  zu  diagnostizieren.  Zn  bemerken 
ist  indes,  daB  zur  Befestigung  dieser  Diagnose 
reichliches  Vorhandensein  verfetteter  Epithelien 
gehört.  Einzelne  Fettkörnchen  kugeln  finden 
sich  sowohl  bei  akuter  N.,  aach    wo  diese  in 


Heilang  übergeht,  als  auch  bei  starken  Stau- 
ungen, die  anter  Umständen  einen  guten  Aus- 
gang nehmen  können. 

Einige  Bedeutung  haben  neben  den  Fett- 
kömchankugeln  die  Wach szyl Inder,  die  freilich 
viel  seltener  sind.  Diese  werden  kaum  jemals 
bei  rein  akuten  EntzOndungen  oder  bei  venöser 
Stauung  gefunden,  so  dsB  ihr  Vorkommen 
die   Diagnose   der   chronischen  M.  sicherstellt. 

In  manchen  FäUen  von  chronischer  N.  ist 
das  Sediment  ftoBerst  ajArlich  und  nur  dorch 
Anwendung  der  Zentrifuge  für  die  mikro- 
skopische Prüfung  za  erhalten ;  man  sieht  dann 
eventoelleinige  hyaline  oder  granulierte  Zylinder, 
einzelne  Nierenepithelien ,  wohl  auch  ein  and 
das  andere  Epithel  in  Verfettung  begriffen. 
In  manchen  Fällen  ist  absolat  kein  Sediment 
zu  erhalten.  Die  Diagnose  wird  dann  allein  ans 
dem  Hydrops  —  das  in  diesen  Fällen  oft  von 
geringer  IntensitSt  und  leicht  vergehend  ist  — 
and  der  nicht  sehr  starken  Albuminurie  ge- 
stellt. Das  Fehleu,  bczteiiungs weise  die  SlAr- 
lichkeit  des  Sedimentes  gestattet  in  solchen 
Fällen,  parenchymatöse  EntiOndnng  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auszuschließen  und  chronische 
interstitielle  N.  za  dia<raosti zieren.  Dia 
praktische  Bedeutung  dieser  Diagnose  liegt 
darin,  daß  die  Fälle  von  chronischem  Hydrops 
und  Albuminurie  ohne  Sediment  meist  in  (iror- 
nularatrophie  übergehen.  Von  vielen  werden 
diese  Fälle  bereits  der  Nie  renschrumpf  ang  aU 
deren  Anfönge  zugerechnet.  Auch  der  Verlauf 
gestattet  häutig,  eine  diagnostische  Si'.heidung 
zwischen  chronisch  parenchymatöser  und  in- 
terstitieller N.  zu  machen.  Während  bei  der 
ersteren  wesentliche  Besserungen  nicht  allzu- 
häufig  sind,  meist  starker  Hydrops,  der  monate- 
lange Bettruhe  erfordert,  die  Regel  ist.  treten 
bei  interstitieller  N.  lange  ödemfreie  Zwischen- 
zeiten ein,  in  denen  der  Patient  arbeiten  kann 
and  kaum  als  Kranker  zu  l>etl'a4^hten  ist.  Nach 
einigen  Monaten  treten  dann  neue  ^ideme  ein 
und  Patient  ist  aat  Wochen  arbeitsunftiiig. 
Je  öfter  solche  Rezidive  eintreten,  desto  eher 
ist  dann  die  seknndäre  Herzhypertropbie 
zu  erwarten,  welche  meist  die  Diagnose  der 
Granalaratrophie  gestattet. 

Besondere  Würdigung  verdient  in  allen 
Fällen  von  Hydrops  und  Albuminurie  das 
Verhalten  des  Angenhintergrnndes.  Ver- 
hältnismäßig häufig  stellt  sich  Retinitis  albu- 
minurika(a.  „Netzhantentzändang")  ein.  Nicht 
ganz  hielten  stehen  Klagen  aber  Nachlassen 
der  Sehkraft  im  Vordergrnnd  der  Boschwerden. 
Oft  ist  die  Diagnose  der  chronischen  N.,  häu- 
figer wohl  noch  die  der  Schrnmpfniere  zuerst 
vom  Augenarzt  gestellt  worden. 

Aus  der  Grnppe  des  chronischen  Hydrops 
mit  Albuminurie  hebt  sich  gut  diagnostizierbar 
eine  besondereForm  diffuser  Nierenverändernng 
heraus,  die  „amyloiäe  Degeneration".  In 


ihnm  klinischen  VerUnf  hat  sie  die  gröSte 
ilinlicfakeit  mit  der  chronisch-pArenchftnatösen 
N.  Hier  wie  dort  ollgemeinea  Btarkes  Anasar  ka, 
«ehr  viel  EiweiB  in  gp&rlichem  Urin.  Sediment 
kann  fehlen,  kann  aber  aach,  namentlich  in 
Öeiblt  TOD  Pettkömchenkageln ,  vorhanden 
Bein.  Der  Arzt  wird  gnt  tnn,  jedesmal  bei  deoi 
S^mptomenbild  chronischer  N.  die  Frage  zu 
erwüigen,  ob  es  sich  vielleicht  um  Amyloid  der 
Niere  bandle.  Diese  Frage  ist  bejahend  zn  be- 
antworten, wenn  auch  in  anderen  Unterleibs- 
Organen  Zeichen  an);loider  Degeneration  sich 
finden.  Kaum  jemals  sind  die  Nieren  in  ganz 
iariierter  Weise  amyloid  entartet;  genShnlirh 
findet  sich  dieselbe  Ver&ndemng  in  einem  an- 
deren Organe,  der  Hilz,  der  Leb«r  oder  dem 
Darme.  Hilz  and  Leber  schwellen  in  diesem 
Falle  sehr  stark  an,  gewöhnlich  ohne  schmerz- 
haft EU  sein.  Vom  amjloiden  üarme  am«  stellen 
sich  profose  nnstillhare  Diarrhöen  ein.  Ferner 
ist  2a  berücksichtigen,  daß  amyloide  Entartung 
nicht  die  Organe  Oeannder,  sondern  stets  hocli- 
giadig  Oeschwächter  beßüli.  Sie  stellt  sich 
im  Terlanf  schwerer  Allgomeinerkrankanj^cn 
ein,  insbesondere  bei  vorgeschrittener  Phthise, 
bei  langdaoemden  Enocheneiternn);en.  offenen 
Fistpln,  z.B.  von  Empyem, alten  Unterschenkel- 
geschwOren,  tertiftrer  Laes.  Ohne  daß  eine 
dieser  Primarerkrankangen  vorhanden  ist,  IHSt 
äch  ancb  Nierenamjloid  nicht  sicher  dia^mo' 
stilleren. 

Sobrampfniere,  Inausgesproebe  nen  FUleii 
ist  die  Diagnose  der  Schrnmpfniere  kaam  zd 
verfehlen.  Der  Urin  ist  reichlich,  2—i  Liter  in 
a  Standen,  von  hellgelber,  leicht  ^rUnlich 
•ehimmemder  Farbe;  das  spezifische  Gewicht 
ist  niedrig,  1002  bis  1010.  Der  Eiweifige- 
halt  ist  gering  nnd  wenig  oder  gar  kein 
Sediment  vorhanden.  Nar  vereinzelt  findet 
man  hjaline  oderjgrsnolierte  Zylinder,  wenig 
Nierenepitiielien,  ah  nnd  zn  auch  einige  Wachs- 
ETÜnder,  sehr  selten  Fettkörnchen  kugeln.  Zu 
diesem  charakteristischen  Verhalten  des  Urins 
gesellen  sich  die  anansblei blichen  Folgezastsnde 
am  Herzen:  starke,  meist  konzentrische  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels;  der  Spitzen- 
gtoG  ist  verbreitert  and  hebend ,  der  zweite 
Aortenton  ist  stark  akzentniert,  oft  von  metal- 
lischem Timbre.  Dilatation  des  linken  Ventri- 
kels, welche  die  Herzdämpfnng  nach  links 
lerbreitart,  ist  fttr  die  Diagnose  nicht  not- 
wendig. Sie  stellt  sich  meist  in  vorguriickten 
Stadien  ein.  wenn  mehrfache  Attacken  von  Kom- 
peasationssiörnng  dagewesen  sind.  Die  Puls- 
tpannong  ist  eine  aa Gerordentliche ,  kaum  in 
•öderen  KrankheitszostHnden  so  hochgradige; 
die  Blatdmckmessnng  ergibt  so  hohe  Werte, 
wie  sie  kaom  in  einer  anderen  Krankheit  er- 
reicht werden.  Die  Radialarterie  ist  nicht 
notwendig  sklerosiert,  so  daB  die  Arterie 
Dnter    Dmst&nden    in    der   Herzdiastole    weit 
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nnd  schlaff  sein  kann.  Doch  findet  »ich  be- 
kanntlich Schrtimpfniere  besonders  hflafig  hei 
allgemeiner  Arteriosklerose,  und  in  solchen 
Fällen  paart  sich  die  Rigidität  der  Arterien- 
wandang  mit  der  schweren  UnterdrOckbar- 
keit  der  Pnlswelle  —  für  diese  Falte  paBt  die 
landlftnfige  Charakterisierong  des  Pnlses  bei 
Schrtunpfiiiere  als  „drahthart". 

Unter  reichlicher  Dinrese  nnd  kompensieren- 
der Herzarbeit  ffihlt  sich  der  Patient  lange 
Zeit  beschwerdefrei ;  Ödeme  können  gänzlich 
fehlen.  Sie  pflegen  sich  einzustellen,  wenn  die 
Herzkraft  nacbläfit  oder  aber  der  atrophische 
ProzeS  in  den  Nieren  hohe  ürade  erreicht 
Gleichzeitig  mit  den  Ödemen  stellen  sich  meist 
die  übrigen  Zeichen  der  Herzstaunng  ein, 
Dyspnoe  nnd  Zyanose,  öfters  aach  Anfälle  von 
Herzbeklemmungen,  Falpitationen .  kardiales 
Astbma.  Je  mehr  eventuell  die  Kompensntions- 
störung  fortschreitet,  desto  mehr  verliert  sich 
die  cliarakteristische  BeachafTenheit  des  Patsea 
und  der  Dinrese.  Die  Urinmenge  IftUt  nach, 
die  Farbe  wird  bräunlich  rot,  spezifisches  üe- 
wicht,  EiweiBgehalt  und  Sediment  nehmen  za, 
während  mit  dem  Wachsen  der  Her/.schwftche 
die  Pnlsspannung  nachläBt  In  solchen  Attacken 
der  Kompensation Sijtörnng  mnB  die  Diagnose 
meist  der  wünschenswerten  Präzision  entbeh- 
ren. Man  kann  Herzerweiterang,  Herzschwäche 
und  Beteiligung  der  Nieren  sicher  diagnosti- 
zieren, aber  man  ist  meist  aoBerstaude,  zu 
sagen,  ob  es  sich  um  primäre  N..  beziehungs- 
weise Granula ratrophie  mit  sekund&rer  Herz- 
hypertrophie, oder  am  ein  primäres  Heraleiden 
(im  Sinne  der  idiopatliiech-myokardi  tischen  Er- 
krankungen) mit  nachfolgenden  Stauungazu- 
stftnden  in  der  Niere  handelt.  Obwohl  die  Er- 
wägung der  Einzelfaktoren  nnd  die  Anamnese 
manchmal  zu  einer  gewissen  Sicherheit  in  der 
AnffiiKsung  führen,  ist  doch  die  endgültige  Ent- 
scheidung um  so  schwieriger,  als  einerseits  eine 
Reihe  von  Zuständen,  die  zu  tiranularatrophie 
fahren  (Arteriosklerose,  Gicht  etz.),  auch  ohne 
Nieren  beteiligung  ilerzbypertrophie  verursa- 
chen können,  andrerseits  sich  auf  dem  Boden 
von  Stauungszustanden  wirkliche  N.  und 
selbst  Üranuiaratrophie  entwickeln  kann.  Oft 
erhält  man'  völlige  Klarheit  Über  das  dia- 
gnostische Problem  durch  den  Verlauf,  indem 
mit  der  Besserung  der  Kompensationsstörung 
der  charakteristische  EinilnQ  der  Schrumpf- 
niere auf  Urinmenge  und  Pols  verhalten  mehr 
und  mehr  in  den  Vordergniud  treten.  Für  die 
Diagnose  verwertbar  und  manchmal  uuxschlag- 
gebend  sind  die  urämischen  Symptome, 
die  in  Einzelfällen  äoBerst  frEklizeitig.  oft  erst 
gegen  Ende  des  meist  sehr  chronischen  Ver- 
laufes eintreten.  Als  Frühsymptum  beachtens- 
wert sind  hartnäckige  Kopfschmerze] i.  die  nach 
alter  Regel  auch  l)ei  anscheinend  Uesnnden 
die  ärztliche  Aufmerksamkeit  auf  die   Nieren 
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l«nk«n  sollen.  So  ist  schon  manche  latent« 
ächrnnipfniere  erkannt  worden.  Ähnliclie  Be- 
deotang  hat  profuses  Nasenblaten,  das  natür- 
lich aach  ganz  anderen  Znsamitienhängen  seine 
Entstehnng  verdankeD  kann,  immerhin  in  be- 
ac  htenswerter  Hlinfiglieit  gerade  bei  Grannlai- 
atruphie  vorkommt.  HäatigeB  £rbt«chen  kann 
ebenfalls  ans  sebr  verschiedenartigen  Ortlnden 
auftreten',  unter  den  diagnostischen  Kombina- 
tionen aber,  die  sich  an  profnEses  Erbrechen 
anknäpfen,  sollte  Schmmpfniere  niemals  fehlen, 
SchlieSliRh  ist  bekannt,  daß  Konvulsionen  and 
Koma  oft  genng  auf  NierenBchmmpfimg  be- 
rnhen.  Wird  man  ed  einem  BewoCtJosen 
rafen,  bei  dem  nicht  ohne  weiteres  die  Ursache 
des  Zostandss  klar  ist  (t^nizidiam ,  Ebrii-'tas, 
Epilepxie,  Apoplexie  etz.),  so  tnt  man  i 
besten,  sofort  zu  katbeterisieren  und  den  l)i 
anf  EiweiQ  ruid  Zncker  za  antersachen,  i 
aus  dem  eventuellen  Resnltat  dieser  Proben 
anf  Koma  diabetikom  oder  nraemiknm  zn 
BChlieüen.  Zu  den  aramiscben  tSymptomen 
z&hlt  endlich  das  manchmal  plötzliche  Eintreten 
vollkommener  Blindheit,  die  Übrigens  in  den 
meinten  Füllen  wieder  verschwindet, 

Bedingungs weisen  Wert  für  die  Diagnose 
haben  die  anamnestischen  Verhältniaae.  In  den 
meisten  Fällen  entwickelt  sich  Oranularatrophie 
in  dc  bleich  ender,  latenter  Weise  bei  Arterio- 
sklerotikem,  Uichtkranken  und  bei  solchen, 
die  dem  vet^iftenden  Einfluß  von  Bleiverbin- 
dangen  ausgesetzt  waren;  das  häufige  Vor- 
kommen gerade  bei  Arteriosklerose  macbt  er- 
klftrlich.  daß  Diabetiker  und  Fettleibige  nicht 
ganz  selten  Nieren  Schrumpfung  bekommen. 
Weit  seltener  ist  es,  daß  Schmmpfnierc  sich 
ans  vorausgegangener  akuter  N.  oder  ans 
cbronisch-parenchymatöaer  N.  entwickelt. 

In  seltenen  Fallen  entwickelt  sich  Schrnmpf- 
nienaoBderyterenaffektionderScbwan- 
gerea.  Bekaimtlich  ist  Albuminurie  und  Hy- 
dropn  in  den  letzten  Monaten  der  Qraviditgt,  na- 
mentlich bei  Primiparis,  verhältnismäßig  hKufig, 
Diese  Albuminurie  kann  ohne  Folgen  verschwin- 
den; in  vielen  Fällen  führt  sie  znr  Eklampsie 
(s.  d.),  welche  das  Leben  der  Kreißenden  sehr 
•^efiüinlet.  Bei  denjenigen,  welche  die  eklamp- 
tiachen  Anßille  gut  überstehen,  pflegt  sich  da- 
nach die  Albuminnrie  schnell  zu  verlieren. 
Es  sind  jedoch  Falle  bekannt,  wo  die  Albu- 
minurie nicllt  verschwand,  sondern  in  sehr 
protrahiertem  Verlauf  schließlich  zn  Scbrnmpf- 
nicre  führte.  —  In  benug  auf  die  Diagnose 
der  Schwan gerBchaft8h7<lropaie  sei  nocb  be- 
merkt, daß  tideme,  spärliche  Diurese,  Albu- 
minurie und  ein  Sediment  von  Zylindern  und 
Epitlielien  die  allgemeine  Diagnose  der  Schwan- 
ge nwhaftsniere  gestatten,  welche  das  Anftreten 
von  Eklampsie  erwarten  läßt.  Die  anatomischen 
Veränderungen  der  betreffenden  Nieren  sind 
l>ekanntlich  sehr  wechselnd;  alle  Formen  von 


einfacher  Anämie  bis  zur  Fettuiere  sind  be- 
obachtet, anch  ganz  geBonda  Nieren  sind  bei 
Eklamptischen  gefanden  worden.  Von  den 
meisten  wird  die  Eklampsie  gleichwohl  «b 
Ürflmie  au^efeßt,  indem  die  rerftnderten 
Druck  Verhältnisse  im  Abdomen  zur  Erklärung 
so  verschiedenartiger  anatomischer  Verände- 
rungen herbeigezogen  werden.  Für  die  Dia- 
gnose ist  es  wichtig,  daß  unter  Umständen  bei 
Schwangeren  wirkliche  chronische  N.  vorhan- 
den sein  kann ,  deren  Feetstellung  wesentlich 
ans  dem  Urinsediment  und  der  Herznnter- 
snchoiig  gelingt  mi<l  deren  Prognose  auch 
dnrch  einen  eventnell  glücklichen  Oebnrtsver- 
lauf  nicht  verbessert  wird. 

Therapie:  1.  deraktäen  N.  Prophylaktische 
Maßnahmen  kommen  in  fieberhaften  Kiank- 
heilen,  besonders  bei  Scharlach ,  in  Betracht. 
Sie  bestehen  in  Bettruhe  und  -wärm«,  blander 
Diät  und  reichlicher  Flt)3sigkeitszufahr(B.ant«r: 
„Nieren  schon  uag''),  eventuell  auch  Oebraadi 
von  ürotropin  (3mal  täglich  '1,-1  g).  —  Eine 
spezilische  Behandlung  der  NejAritis  iat  — 
von  der  Nephritis  sjphilitika  abgesehen  — 
nicht  möglich;  alle  dahingehenden  firOheren 
Versuche  sind  aufgegeben,  alle  Mittel  gegen  die 
Albuminurie,  wie  Plumbum  azetikom  a.  a. 
Adstnngentien,  als  natzlos  verlassen  worden. 
Die  medikamentöse  Behandlang  int  überhaupt 
bei  vorhandener  Nierenkrankheit  möglichst 
ein znsch ranken.  Soweit  die  Medikamente  dnrch 
die  Nieren  ausgescliieden  werden  und  diesel- 
ben beeinflussen,  wirken  sie  reizend  anf  die- 
se Iben  und  können  leicht  den  vorhandenen 
Entztlndongszustand  steigern.  Daher  sind,  zum 
wenigsten  bei  frischer  Nierenentzündung,  alle 
medikamentösen  Diuretika  möglichst  zu  mei- 
den ,    die   scharfen   Diuretika    unbedingt  ver- 

Bei  leichter  Nephritis  mit  geringer  Albumin- 
-ie  ohne  Ödeme   and   urämische  Eracheinnn- 
n  iat  es  nur  nOtig,    den  Patienten    im  Bett 
I  halten  und  vorsichtig  zu  ernähren,  die  er- 
än  Tage  mit  aasschließlich  fläsaiger  Nahmng 
Milch  (bis  1  /),  eventaeil  mit  Tee  verdünnt, 
Milch-  und  Schleimsuppen,    Limonaden,    ver- 
dünnter Tee.  Mineralwässer  — ,  bald  neben  d«r 
Milch  mit  KarlnlTelbrei ,  Beis,  Qrieß.   leichten 
üemüsen  in  Püreeform,  gekochtem  Obst.   Znr 
Schonung  der  Nieren  werden  alle  Gewürze 
id  Räucherwaren  vermieden,  der  Salzgenofi 
einzuschränken,  besonders  aber  der  Alkohol 
verbieten.  Auch  Fleisch  und  Fleisch präparat« 
sind  l)ei  aknter  N.  zu  verbieten,  da  sie  in  jedem 
Falle    nierenreizendc    Stoffe   entlialten;    zieht 
sich  die  Krankheit    in  die  Länge ,    so  werden 
kleine  Mengen  weißen  Fleisches  gegeben,  doch 
ist  der  Eiweißbedarf  itberwiegend  durch  Pflan- 
zeneiweiß,  durch  Milch  imd  Ei  (nicht  roh  und 
auch  gekocht  nur  in  mäßiger  Menge,  I — 2  Eier) 
decken.  Der  Kranke  bleibe  im  Bett,  bis  das 


EiweiS  geschwunden  tat.  reichlichere  Be- 
w^DDg  ist  nach  dann  noch  zu  meiden  nnd 
Qodi  l&ngere  Zeit  mUseen  alle  Nierenreize  : 
Alkohol,  0«wttrae,  viel  Salz,  grö&are  Fleiach- 
«sben  ans  der  Di&t  fortbleiben. 

In  Echwerei«a  Fftllen,  bei  BjArlicher  Uani- 
menge  mit  raichlichei«m  E^weiBgehalt  und  Öde- 
men ,  BDcht  man  den  im  Blute  angeh&nften 
SctduJlichkeiten  nnd  besondera  der  Waaserre- 
tention  einen  Aosweg  za  verschaffen  durch 
Ableitung  anf  den  Dann  —  am  besten  durch 
saliniscbeAbfahnnittel  (Karlsbader  Salz.Bitter- 
waaser)  —  and  besondere  durch  Anregung 
der  Hanttätigkeit.  Znr  Hervorbringung  von 
Schweifi  eind  in  erster  Linie  bei  akuter  N. 
Schwitzb&der  angebracht:  Wasserbäder  von 
37--38*C  nnd  16— 20  Blinnten  Dauer  (Schutz 
des  Kopfes  darch  kalte  Kompresaenl),  danach 
QnhaUen  in  wollene  Decken  und  reichliches 
Bedecken  mit  Faderbetten;  der  Patient  bleibt 
1 — 1'/,  Stunden  in  dieser  ümhQllung;  die 
Prosednr  wird,  wenn  nötig,  2— Smal  täglich 
wiederholt,  wobei  das  warme  Bad  anf  40— i^'C 
gesteigert,  der  Schwitzeffekt  ntwh  durch  Trin- 
ken von  heiBem  Lindenblüten-  oder  Fliedertee 
nnmittelbar  nach  dem  Bade,  sowie  dnrch 
kräftiges  Frottieren  des  eingehCtllten  Körpers 
gesteigert  werden  kann.  —  Wenn  die  Bftder- 
behandlnng  aoa  UnBeren  OrQnden  nicht  durch- 
fUhrbar  oder  wenn  Gefahr  im  Verzuge  ist,  wie 
.  bei  Dr&mie,  empfiehlt  aich  der  Qebranch  von 
Pilokarpin  (subkutan  0006— 0-01),  welchea 
nach  5—10  Minuten  eine  profuse  Speichel-  and 
SchweiSaekretion  anregt,  wegen  seiner  häufigen 
Nebenwirtiangen  (Übelkeit  und  Erbrechen,  Herz  - 
kollaps!) aber  nicht  unbedenklich  ist. —  Von 
•cUrferen  Dinretizia  mnB,  wie  oben  bereits 
dargelegt.  Abstand  genommen  werden;  erlaubt 
sind  neben  reichlicher  Waaserznfuhr  —  even- 
tuell per  Klysma  —  nnr  die  harmlosen  Mittelt 
Saturatio  zitrika,  Polio  Riveri,  Liqu.  Kali  aze- 

2.  TTierapie  der  chrontgchen  N.  In  Zeiten  der 
bazerbation  (geringe  Diärese,  Ödeme,  arämi- 
aehe  Symptome)  muß  der  Patient  zu  Bette  liegen, 
aeine  Emfthrung  iat  dieselbe  wie  bei  akuter  N. 
In  den  Remissionsstadien  genDgt  es,  stärkere 
Anstrengnng,  l&ngere  Bew^ang  etz.  zu  onter- 
■Rgen:  der  Patient  stehe  apftt  anf,  gehe  frQh 
za  Bette  und  liege  anch  tagsüber  öfter  aus- 
gestreckt In  der  Kleidang  soll  auf  gleich- 
nOBiges  Warmbalten  der  Hant  gesehen  werden ; 
besondera  empfiehlt  sich  wollene  Unterkleidung. 
Große  Anfmerkaamkeit  ist  der  Hanptpflege  zu 
widmen;  znm  mindesten  aind  ä— 3  warme  Voll- 
bader in  der  Woche  erforderlich.  In  der  Diät 
steht  obenan  die  Hilch.  Han  kann  dieselbe  in 
Mengen  von  l—SIproTt^  nehmen  laasen,  doch 
aind  die gröBeren  Mengen  nnrvorQbergehend.bei 
Verachbchterungen,  zu  geben.  Im  allgemeinen 
empfiehlt   ea   sich  mehr,    nur    1— l'/,i  Milch 
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und  daneben  reichlich  leichte  Oemilse  und 
Früchte,  Meblapeisen  nnd  Fette  (Butter)  zn  ver- 
abreichen. Der  EiweiBbedarf  wird  auBer  durch 
die  Milch  durch  1—2  Eier  t&glich  sowie  durch 
geringe  Mengen  Fleiach  gedeckt,  Daa  Fleiach 
enthält  in  jedem  Falle  nieren reizende  Stoffe, 
darum  soll  die  Menge  von  '/i  Pfund  Fleiach  per 
Tag  im  allgemeinen  nicht  flberechritten  werden. 
Die  ganzliche  Entziehung  des  Fleiachea  aber  ist 
nicht  nötig.  Bei  zu  weitgehender  Beschränkung 
der  Kust,  bei  längerer  ansscblieBlicher  Emah' 
rang  mit  Milch  leidet  leicht  der  Appetit  nnd 
dadurch  der  Kräftezaatand  des  Patienten. 
WeiBes  Fleisch  (Oefiügel,  Kalbfleisch)  wird  all- 
gemein fClr  weniger  schädlich  gehalten,  als 
Rind-,  Hammel-,  Schweinefleisch  und  Wild. 
Ganz  zn  meiden  sind  die  an  Nukleoproteiden 
reichen  DrOaenaubstanzen  (lieber,  Niere.  Thy- 
mos).  Flache,  die  an  Extraktivstoffen  arm  sind, 
dürfen  im  allgemeinen  dem  wetBen  Fleisch 
gleichgesetzt,  also  an  dessen  Stelle  in  mäBIger 
Menge  genossen  werden.  Bouillon  ist  zn  ver- 
bieten, Mehl-  und  besonders  Obstsnppen  sind 
erlanbt.  Als  tägliches  Qetr&nk  empfiehlt  sich 
klares  Wasser  oder  Mineralwasser  (besonders 
Wildnnger,  Vichy,  Fachinger),  femer  Zitro- 
nenlimonade,  Fruchtsäfte  n.  ähnl.  Die  Menge 
des  Oetränkes  hängt  von  der  OröBe  der  Diu- 
rese  ab,  mit  sinkender  Hammenge  ist  anch  die 
Flüssigkeitflzafuhr  zu  beschränken,  doch  soll 
sie  im  allgemeinen  auf  1'/,— 22  sich  hatten. 
Alkohol  wird  am  besten  ganz  gemieden. 
Streng  zu  untersagen  sind  Qewftrze,  stark  ge- 
salzene oder  geräucherte  Speisen. 

Bei  weaentlicher  Vermlndernng  der  Diare.se 
ist  der  Gebrauch  medikamentöaer  Diuretika 
nicht  za  vermeiden.  Man  gebraucht  Liqu. 
Kali  Bzetizi  (dreimal  täglich  1  Teelöffel  in 
1  Tasse  Lindenblütentee),  Infase  von  Bakk. 
Joniperi,  Adonis  vernalis,  Konvallaria  m^alis, 
"  "i.  Szillae  (10:2«))  aUein  oder  kombiniert 
(z.  B.  Inf.  Bakk.  Juniperi  15  :  170,  Liqn.  Kali 
azetizi,  Oxyme]  Szillae  aa.  lö.  MUS.  2stUndlich 

Elßlöffel),  femer  Diuretin  (06— l'O  pro  dosi, 
3— 4mat  pro  die),  Agurin  (8  :  200,  2stQndlich 
1  EBlöffel),  Theozin  (3— 3mal  täglich  0'2&).  Bei 
dem  chronischen  Verlauf  des  Leidens  werden 
meist  nacheinander  alle  diese  Mittel  angewen- 
det, jedes  erschöpft  bald  seine  Wirkung;  es 
ist  latsam,  zwischendurch  immer  wieder  auf 
die  einfachen  d  iure  tischen  Tees  und  Haus- 
mittel (Bohnenschalen-,  Birkenblätter-,  Sellerie-, 
Peterailientee   n.  a.)  znrUckziig reifen. 

Neben  den  Diaretizis  spielen  bei  vorhan- 
denen Ödemen  eine  gioBe  Rolle  die  Schwitz- 
lednren.  In  Betracht  kommen  auBer 
den  oben  beschriebenen  heiBen  Wasserbftdern 
mit  nachfolgender  F.iiipackung  das  Schwitzen 
Bett  mittelst  Schwitzkasten  (FAuarschea 
Schwitzbad  u.  a.),  femer  Sandbäder,  HeiBluft- 
bäder,  unter  letzteren  namentlich  die  elektri- iqI^ 
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NEPHRITIS?.  —  NERVOSITÄT. 


sehen  (ilQhlichtbüder  (s.  in  (ien  betreffenden 
Kapiteln  |. 

Reichen  Diuretika  and  Schwitzprozodnren 
nicht  aas,  eine  Abnahme  hochgradiger  Ödeme  zu 
erzielen,  so  ist  sar  mechaniechenBehand- 
lnn(;  derselben  zu  schreiten:  Hoch  lagerang  der 
Beine,  Massage,  Einwicklnng  in  elastische  Bin- 
den, dann  Sj^arifikation  (Anlegen  von  5  bis 
1(1  Schnitten  von  1— äcm  Unge,  Bedecken  mit 
aufsaugen  dem  Mollwatleverband)  oder  besser 
Punktion  mit  TroikartB{SoiiTaKt8chen  KapiUar- 
troikartH  od.  a.);  mit  den  letztgenannten  Me- 
thoden werden  leicht  in  24Stiinden  eiele  Liter 
Fl itfisigkeit  abgeleitet,  indessen  l&fit  die  Schwie- 
rigkeit der  Asepsis  bei  der  Keigimg  der  ödema- 
tSsen  Hant  za  Erysipel,  Eitening  etz.  sie  als 
nicht   unbedenklich  erscheinen. 

Fer  die  Behandlnng  der  Schrnmpf- 
niere  gilt  besügÜch  der  LebensfQhnuig  nnd 
Diftt  das  oben  Gesagte.  Nar  ist  noch  stärker 
za  betonen,  daß  man  den  Patienten  nicht  dnrch 
(Ibertrei bangen  in  der  Beschr&nkmig  belästi- 
gen and  schwächen,  sondern  ihn  bei  Kräften 
and  Stimmong  erbalten  soU.  Er  soll  im  großen 
nnd  ganzen  leben  wie  ein  Herzkranker  im 
Stadiom  der  Kompensation. 

Bei  der  N.  der  Schwangeren  sind  neben 
milden  Schwitzprozednren  leichte  Dioretika 
erlaubt,  von  anstrengenden  Methoden  nnd  dif- 
ferenten  Medikamenten  miiB  Abstand  genommen 
werden.  Von  der  Einleitang  des  Aborts  oder 
der  kunstlichen  Frühgeburt  ist  im  allgemeinen 
abznseben,  da  erfahrungsgemftB  die  Qe&hr  der 
Eklampsie  nm  so  geringer  ist,  je  n&her  dem 
natürlichen  Zeitpunkt  die  Entbindong  erfolgt. 
Treten  während  der  Gebart  Krämpfe  auf,  so 
ist  die  Entbindong  möglichst  zu  beschleunigen ; 
gegen  die  Krämpfe  ist  symptomatisch  die  Chloro- 
formnarkose anzuwenden,  K. 

Nephrolithlaiis    s.  Nierensteine. 

Nervenentsfindtmg*  s.  Nenritis. 
Nerrentanliheit  s.  Aknatiknsnnd 

akustische  Zentren. 

Nervananteriiiohimg  s.  Eiektro- 
Nerröie  Sohwerhörigkeit  s.  La- 

byrintherkrankungen. 

Nervöses  Ohrenaaiuen  s.  Oeh&rs- 

enipfindungen,  subjektive. 

Nervosität.  Man  ist  noch  nicht  m 
einer  vollkommen  einwandfreien  Definition 
des  Begriffes  Nervosität  gekommen,  man  will 
meistens  darin  nur  einen  Ausdruck  für  die 
unter  dem  Namen  Neurasthenie,  Hypochondrie, 
Hysterie  nnd  deren  Mischformen  bekannten  Neu- 
rosen sehen,  doch  gibt  es  auch  eine  Anffassung, 
welche  in  der  Nervosität  eine  von  diesen  Neu- 
rosen mehr  oder   weniger   scharf  abgrenzbare 


Beeinträchtigung  des  Nervensystems  sieht,  die 
sich  als  besondere  Reizbarkeit  des  Nerven- 
systems dartat;  sie  kann  sowohl  erworben  wie 
angeboren  sein,  kann  vorübergehend  und 
dauernd  bestehen  und  pflegt  meistens  die 
Arbeitsfähigkeit  nicht  in  allzu  erheblichem 
Grade  zu  beeinflussen.  Ihre  charakteristischen 
Eigenschaften  sind:  erhöhte  Empfindlichkeit 
allen  Heizen  gegenüber.  Diese  erhöhte  Reiz- 
barkeit tut  sich  auch  in  dem  Verhalten  der 
an  Nervosität  Leidenden  kund,  indem  sie  auf 
allen  Gebieten  der  Reaktion  lebhaftere  Er- 
scheinungen zeigen  als  gesunde  Personen. 
Welches  die  Ursache  der  Nervosität  auch  sein 
mag,  ob  sie  angeboren  ist  oder  erst  erworben 
wird  —  jedenfalls  zeigt  sich,  dafi  sie  je  nach 
dem  Lebensalter  in  verschiedener  Art  sich 
äußern  kann.  Im  Kindssalter  änßert  sie  sich  gern 
durch  lebhafte  t'ieljererscheinungenaof  ganz  ge- 
ringe Ursachen  hin,  unruhigen  Schlaf,  über- 
trieben lebhaftes  Verhalten,  Neigung  zu  Abwechs- 
lung nnd  häutige  Reaktion  mit  Kopfschmerz 
auf  selbst  nur  geringfügige  Anstrengung. 

Personen,  bei  welchen  sich  krankhafte  Ent- 
wicklung der  Triebe,  Zwangshandlungen  und 
Zwangsideen  ausbilden,  wird  man  nicht  mehr 
zu  den  Nervösen  in  dem  oben  geschilderten  Sinne 
zählen  dürfen.  Zeigensich  neben  der  übergioBen 
Reizbarkeit  auch  Zeichen  einer  Schwäche  nnd 
Ejvchöpfbarkeit,  so  sind  zweckmäBiger  solche 
Fälle  der  Neuraathenie  zuzuztLhlen. 

Die  Diagnose  der  Nervosität  wird  sich  nur 
selten  auf  einmalige  Untersuchung  hin  stellen 
lassen,  meistens  wird  man  einer  längeren  Be- 
obachtung bedürfen ,  nm  nach  den  ol>en  an- 
geführten Kriterien  den  Zustand  von  anderen 
Erkrankungen  abgrenzen  zu  können.  Da  kommt 
besonders  in  Betracht,  dafi  eine  übermäSige 
Reizbarkeit  das  Frühaymptom  einer  Paralyse 
sein  kann,  daS  auch  manche  Psychosen,  anch 
solche  im  jugendlichen  Alter,  sich  in  dieser 
Weise  einleiten  können.  Nur  wenn  die  Beob- 
achtung ergibt,  daß  eine  Progression  der  B»- 
scliwerden  nicht  stattfindet  nnd  daß  nach  Weg- 
Schaffung  der  krankmachenden  Ursache  Besse- 
rung oder  Restitution  eintritt,  wird  man  von 
einer  allgemeinen  Nervosität  sprechen  können. 

Für  die  Behandlung  ist  zweierlei  ins 
Auge  zu  fassen,  einmal:  für  die  belasteten  und 
bereite  im  KJndeealter  Spuren  der  NervoaiUt 
zeigenden  Individuen  ist  eine  besonders  vor- 
sichtige, ruhige  und  gleichmäßige  Erziehang  am 
Platze  unterl'  emhaltung  aller  schädlich  wirken- 
den Beize ;  frühzeitige  Beschäftigang  mit  Mosik, 
frUhzeitigerl'heaterbesnch  gehören  zu  letzteren. 
Eine  milde  systematische  Abhärtung  mit 
Wasserprozednren  wird  häufig  von  Nutzen 
sein,  Oroßstadtkinder  mit  Zeichen  der  Ner- 
vosität laßt  man  liesser  auf  dem  Lande  oder 
in  kleineren  Städten  erziehen ,  wo  sie  viel  im 
Freien  sein  können.    Mit  der   geistigen  Bean- 
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■prochanfc  soll  man  nicht  za  fr&h  anfangen, 
BoU  aie  auf  wenige  Stunden  des  Togee  be- 
uhrSokeD  aai  dafQr  viel  Bewegung  im  Freien, 
Tom  Übungen  oud  WideTstandsgymiiBstik 
treiben  laBEen.  Ftkr  Fereonen,  welche  er«t  in 
späterer  Zeit  nervös  geworden  sind  in  dem 
oben  entwickelten  Sinne,  genügt  bttnfig  eine 
Be&dnng  biib  dem  achftdlicben  Hilien,  ein  Atu- 
spannen  ans  anfreibender  Tfttigkeit,  nm  die 
Geenndheit  wieder  herznstellen.  Wo  daa  nicht 
genOgt,  fäge  man  Waeserbehandinng,  krftfti- 
gende  Diftt  hinza,  sorge  für  ansreichenden 
t>cUaf;  Beschäftigung  im  Freien  mit  Garten- 
arbeit wird  faftnfig  als  nützlich  empfanden. 
Zorn  Teil  deckt  sich  die  itehandlong  mit  der 
dar  Hysterie  und  Nenrastlienie  und  wird  da- 
telbit  ansfübrlicher  besprochen  werden. 


NeuelsUOht  s.  Urtikaria 


Fu 


Netsbantablösniis  (Amotio,  H.Ab- 

latio  retinae).  Die  Trennung  der  Retina  von 
der  onter  ihr  liegenden  Chorioidea  kann  be- 
nirkt  werden  durch  eine  seröse  Flüssigkeit, 
durch  Blut,  dnrcb  Exsndatechwarten,  durch 
einen  Zystizerkos,  durch  Neugebilde,  femer 
dorch  bindegewebige  StrSnge  im  Glaskörper, 
resp.  durch  Schmmpfang  deeselben.  Die  N.  ist 
entweder  partiell  oder  total  nnd  wird  hervor- 
gerufen  durch  Traumen,  entztlndliche  Äffek- 
tionen.  Myopie,  sowie  durch  die  bereite  er- 
w&hnten  Tnmoren. 

Subjektiv:  nach  Prodromen,  die  in  Kmmm- 
sehen  (Metamorphopsie) ,  Funken-  mid  Stern- 
sehen  oder  Sehen  fenriger  Kugeln,  ferner 
anchGrfinsehen  bestehen,  Ansfallserscheiunngen 
nnd  Sehstörungen,  die  sich  ganz  plötzlich  ein- 
stalleii.  Die  E^mken  geben  an,  es  h&tte  sich 
eine  dunkle  Wolke  vor  den  Q^enstloden  aus- 
gebreitet, ihr  Gesichtsfeld  ist  eingeschränkt.  Die 
tÜnschrAnkong  ist  derAbbebnng  proportioniert 
Ist  der  ganze  untere  Teil  der  Net^ant  abge- 
hoben, so  fehlt  die  obere  HBlfte  des  Gesichtsfel- 
des, der  Kranke  sieht  dann  z.  B.  von  einem  vor 
ihm  stehenden  Menschen  den  Kopf  nicht.  Das 
direkte  Sehen  mnfi  nicht  leiden,  wenn  die 
Netshant  peripher  nnd  in  geringem  Umfange 
sich  von  der  Chorioidea  getrennt  hat;  ist  der 
amorierte  Teil  groB  oder  ist  sogar  die  Makula 
mit  inbegriffen,  so  ist  das  zenb^e  Sehen  zu- 
meist in  hohem  Grade  gestört  oder  anch  ganz 
erloschen. 

Dlagnoatiziert  wird  die  Netzhantabhe- 
hong  durch  die  Untersuchung  mit  dem 
Augenspiegel,  wobei  wir  bei  gewissen  Blick- 
richtungen den  roten  normalen  Reflex,  bei 
anderen  einen  graulichen,  bl&ulich-  oder  grftn- 
granen,  bei  Bewegungen  des  Auges  wei^aeln- 
den  vorfinden.  Bückt  man  nSher  ans  Auge 
heran',  so  sieht  man  auf  der  bläulich  oder 
erau  reflektierenden  FlUche  GefilAe,  die  durch 


den  Veite ilnngsmod  US  als  Netzhantgefl^  im- 
ponieren und  die,  wenn  unter  der  Retina  se- 
röse Flüssigkeit  sieh  befindet,  bei  den  Exkur- 
sionen  des  Auges  auf  der  weiBlichen  PlAcbe 
nnd  mit  ihr  zitternde  Bewegungen  ansführen. 
Die  GeßiBe  erscheinen  dann  dankelrot,  fast 
schwarz,  kleiner  als  normal  und  haben  die 
Reflexstreifen  verloren.  Sie  werden  deutlich, 
wenn  wir  uns  auf  sie  einstellen ,  was  zumeist 
mit  starken  KonvexgIftHem  geschieht.  Es  be- 
steht natürlich  eine  Nii-eaaverachiedenheit 
zwischen  abgehobener  und  noch  anliegender 
Retina,  Verfolgt  man  die  GeföBe.  so  erscheinen 
dieselben  oft  an  einzelnen  Steilen  scharf,  nm 
an  anderen,  die  dunkler  aussehen,  zu  ver- 
schwinden nnd  dann  gleich  wieder  sichtbar 
ZQ  werden,  so  dall  man  den  Eindruck  erhUt, 
daß  hier  Falten  vorhanden  sein  müssen,  in 
deren  Tiefen  die  GeÖ^  hinabsteigen ,  um 
dann  wieder  anfzntauchen. 

Ist  die  Netzbaut  in  größerem  Umbnge  ab- 
gehoben und  ragt  dieselbe  weit  in  den  Glas- 
körper hinein,  so  erkennen  wir  sie  oft  bereits 
bei  erweiterter  Papille,  bei  Anwendung  von 
fokaler  Beleuchtung  oder  selbst  mit  anbe- 
wafinetem  Auge.  Ist  die  Abhebung  dagegen 
eine  flache,  so  ist  die  Diagnose  schwieriger. 

Ist  die  Retina  noch  durchsichtig,  so  wird 
durch  dieselbe  das  Gef&Bsyatem  der  Chorioide», 
ein  etwa  darunter  liegender  Tumor  oder  Zjsti- 
zerkus  gesehen. 

Stellt  sich  Trübnng  der  Medien  ein ,  insbe- 
sondere des  Glaskörpers  und  dann  der  Linse, 
so  wird  die  Diagnose  erschwert  nnd  ist  mit 
dem  Spiegel  nicht  za  stellen.  Hier  müssen 
wir  dann  das  Gesichtsfeld  prüfen  und  den 
intraoknlSren  Druck  messen.  Ist  das  Gesichts- 
feld eingeschränkt  nnd  der  Druck  herabge- 
setzt, dann  besteht  N.;  Ist  dagegen  die  Ten- 
sion erhöht,  dann  kann  wohl  auch  Ablatio 
existieren,  sie  ist  aber  durch  einen  Tamor 
bedingt 

Therapie.  Bei  N.,  welche  durch  Tumoren 
bewirkt  werden,  ehebaldigste  Enukleation  des 
Bnlbns,  bei  Fremdkörpern  und  Zystizerkos 
deren  operative  Entfernung.  Bei  bischen  N. 
traumatischer  oder  entzündlicher  Natnr  Dmck- 
verband ,  Instillation  von  Eserin  nnd  Pilokar- 
pin  und  Bettruhe  in  Rückenlage  durch  einige 
Wochen  bei  reizloser  Diftt  und  Stohlregnlie- 
rung,  daneben  Behandlung  des  Grnndleidena, 
Innnktions-  und  Schwitzkaren.  Manchmal  und 
snbkonjunktivale  Kochsalzinjektionen  erfolg- 
reich. Auch  operativ  (Punktion  oder  Skleral- 
cxzision  nach  MCllkh)  werden  N.  angegangen. 
KCniostehj -Teich. 

Netxhautblatang.  Die  Netzhantha- 
morrhagien  zeigen  eine  hell  kirschrote  bis 
dunkelbraunrote  Farbe  und  sind  durch  die 
gesSttigte  Färbung  immer  gnt  vom  normalen 
Angenhinlergnmde  zu  differenzieren.  Je  heller      1  -, 
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die  Farbe  der  HSmorrhagie,  desto  frischer  die 
Blotnng,  je  dunkler  desto  ILlter.  Aber  oft  be- 
halten die  Hftmorrhfigien  sehr  lauge  ihre  helle 
Farbe.  Sie  sind  verschieden  geformt,    je  nach 
ihrer  Lage  nnd  nach  der  Menge  des  ergossenen 
Blates.  In  der  Nervenfaserschichte  werden 
radiär    znr    Papille   gestellt    sein    nnd    daher 
Strich-    oder   Spindelform    zeigen;    sind     sie 
in    den    äoBeren  Schichten ,    dann   zeigen 
mehr  eine    mndliclK,    nnregelmftSig   fleckige 
Gestalt   mit    mehr  oder  weniger  scharfer  Be- 
grenzung. Was  die  tiröfie  betrifft,    so   kön 
sie    von    Punkt-    nnd  Strichform    bis  zu 
völliger  Ansfüllnng  desAugenhintergmiides 
rüran.  DieBlntnng  kannsichdurchdieLimitans 
interna  Bahn    brechen    und  sieb    schalenutig 
am  den  Glaskörper  ausbreiten    oder  auch  bei 
Dnrchbruch    dnrcb    die   BnBere  Begrenzungs- 
schichte eine  Netzhautahhebang  bewirken. 

Der  Ursprung  der  Blutungen  ist  nicht  immer 
ganz  leicht  zu  üiiden,  bei  aufmerksamer  Durch- 
forschung des  Aogenhintergrandes  (a. , Ophthal- 
moskopie") wird  jedoch  die  Qnelle  nicht  ver- 
borgen bleiben.  Sind  Blnt&ustritte  am  Papillen- 
r»ide  vorhanden  nnd  verbreiten  sie  sich  von 
dort  ans  weiter  in  die  Retina,  so  röhren  sie 
wahrscheinlich  von  der  Seh  nerven  sc  beide  her. 
Ist  irgendwo  ein  Hindernis  fUr  den  AbfluB  des 
Blutes,  so  sieht  man  entweder  eine  pl5tzliche 
Unterbrechung  des  GefUes  mitten  in  der 
Blntong.  oder  das  QefäG  ist  jenseits  desselben, 
also  Papillen warts,  sehr  verdünnt,  was  nobi 
auf  einen  Thrombus  hindeutet. 

Die  Blutungen  resorbieren  sich  vollständig 
oder  es  bleiben  an  deren  Stelle  kleine  weiB- 
liche  oder  gelbliche  Flecke  zarück.  In  manchen 
Fällen  wird  anch  das  Pigmentepithel  attackiert 
and  man  findet  dann  mit  dem  Spiegel  einen 
onregelm&ßig  begrenzten,  blassen  Fleck,  der 
dnnkel  eingerandet  ist. 

Wenn  die  Blutungen  peripher  gelegen  sind 
und  nur  eine  kleine  Area  einnehmen,  so  werden 
sie  vom  Patienten  kaum  empfunden,  sie  ver- 
ursachen fast  keine  Störungen,  nur  hier  und 
da  wird  Über  Flimmern  geklagt,  .'^ind  die 
BloterglUse  gröQer  und  sitzen  sie  zentraler, 
dann  treten  deutliche  Skotome  auf,  am  stürend- 
sten  nattlrlich,  wenn  die  HSmorrhagie  in  der  Ma- 
knlasitzt;  bisweilen  sehendieKrankendenroten 
Schein  der  Blutung,  wenn  sie  auf  eine  weiBe 
Flache  blicken. 

VeranlaBt  werden  Blutungen  in  der  Retina 
darch  Traumen,  durch  Zirkalationsstörnngen 
(Herzfehler,  Thrombose,  Embolie  etz.),  durch 
plötzliche  Entspannung  des  Bulbus  wie  bei 
Glankomoperatinn ;  sie  treten  femer  bei  Neu- 
geborenen direkt  nach  der  Gebnrt  anf  nnd 
scbliefilich  bei  einer  großen  Anzahl  von  internen 
Erkrankangen,  die  eine  Verändernng  der  Ge- 
ÜAe  oder  deren  Inhalt  bewirken,  also  bei  Morb. 
Brightii,  bei  Skorbut,  Morb,  makni.  Werlhofii,  I 


bei  Lenkftmie,  perniziöser  Anämie  etz..  bei 
Lebererkrankongen,  bei  I>iat>etea  nsw.  Selbst- 
redend können  bei  allen  entzündlichen  Er- 
krankungen des  Sehnerven  nnd  der  Netzhaut 
Hämorrhagien  vorkommen.  Es  gibt  jedoch  aach 
F&Ue,  wo  wir  ftkr  dieselben  keinerlei  Veran- 
lasBong  finden  und  wo  das  Anftreten  von 
BIntnngen  nm  so  Atselhafter  erscheint,  als 
es  jnngeLeote  betrifft,  die  sich  vollkommen 
gesund  fahlen.  Bei  Personen  weiblichen  Ge- 
schlechtes können  sie  manchesmal  als  vika- 
riierende angesehen  werden. 

Die  Therapie  ist  in  erster  Linie  gegen 
das  Gnmdleiden  gerichtet.  Daneben  subkon- 
junktivale  Kochsalzinjektionen,  Schwitzkuren, 
intern  Jodkali.  Laxantia.      KöniUKTKni-TKK'H. 


bolia 


M«tshaatemtioll«  (Ei 

iae  Zentralis    retinae)    «.  Arti 
bolie. 


NetshautantsOndiing  (Retinitis). 

Die  subjektiven  Stömngen  bei  EntzUndong; 
der  Netzhaut  sind  sehr  verschieden.  Oft  ist 
die  Bebschärfe  normal;  kaum  daB  die  Kranken 
über  einen  Nebel  vor  den  Augen  klagen.  Meist 
das  Sehvermögen  herabgesetzt,  in  \-ielen 
Fallen  in  sehr  hohem  Orade,  nnd  zwar  gleich- 
mäßig oder  es  bestehen  Skotome  mannigfacher 
Art,  die  insbesondere  dann  störend  sind,  wenn 
zentral  gelegen  sind.  Auch  der  Lichtsinn 
kann  herabgemindert  sein,  so  daB  bei  abneh- 
mender Bebchtang  die  Sehschärfe  nnverh&lt- 
nism&Sig  abnimmt.  Der  Farbensinn  ist  ge- 
wöhnlich nicht  gestört;  wo  dies  der  Fall,  sind 
die  Optikosfasern  mitaßiziert  Die  ophthalmo- 
skopisch sichtbaren  Erscheinungen  der  N. 
sind  Trilbnng  des  Gewebes,  Ejsndation,  Ha- 
morrhagien  der  Netzhaut,  Verbreiterung  and 
Schlängelung  der  Ketinalvenen ,  Deckung  der- 
selben sowie  der  Arterien  durch  das  getritbte 
Gewebe,  weifle  Streifen  (Ausdruck  der  Trtibung 
und  Verdickung  der  GefUwand)  an  den  Ge- 
fäßen, zuweilen  vollständige  Obliteration. 

Nach  der  Ätiologie  unterscheiden  wir  fol- 
gende Erkranknugsformen : 

1 .  Relinilit  nlbiiminwika  give  neiiliriHka. 
Sie  gibt  verschiedene  Bilder.  Die  Papille  so- 
die  Retina  zumeist  getrübt ,  leicht  ge- 
schwellt, radillre  Netzhautatreifnng,  die  Venen 
geschlangelt,  an  einzelnen  Stellen,  durch  das 
trübe  Betinalgewebe  gedeckt,  spärliche  kleine 
streifenförmige  Hämorrhagien  in  der  NUie 
größerer  Gefäße  oder  anch  in  der  Mahulage- 
gend.  in  einem  anderen  Bilde  sehen  wir  wieder 

ißere   oder  kleinere,   gelblichweiße  Flecken, 

'.  auf  die  Retina  ausgespritzt,  in  der  Nähe 
der  Papille .  oder  wir  sehen  zahlreiche  kleine, 
weiße,  mattglftnzende  Flecke  in  Stemform  an- 
geordnet in  der  Gegend  de»  gelben  Fleckes. 
Die   Flecke   können    zu    Strahlen   angeordnet 
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sein  wie  in  Fig.  11.  Der  Grnnd  und  die  Zwi- 
scbenrftame  sind  dunkelbraun  getUrht.  Die 
weiBen  Plaquee  können  konfiaieren  nnd  es  ist 
dann  eine  breite,  weifilich  glänzende  Area  um 
die  Papille  hemm;  dazwischen  können  zahl- 
reiche Htrich-  oder  flecken  förmige  Blutungen 
vorhanden  sein.  Oft  sieht  man  nur  mehr  nach 
Abklingen  der  Erkrankung  punktförmige, 
mattweiBe  Flecke  in  der  Umgebung  der 
Makula.  Auch  an  den  Gefäßen  können  die 
Vei^ndernngen  »ehr  bedentend  sein;  sie  können 
von  weiOen  Streifen  eingefaßt  oder  lum  Teil 
direkt  in  solche  umgewandelt  erscheinen  oder 
anch  ganz  ohliteriert  sein.  Hat  sich  die  Hetl- 
nitie  znrückgebildet,  wie  dies  ja  nach  Gravi- 
diULts-  und  Scharlachnephritis  nicht  selten 
TOTkommt,  so  sind  Spuren  derselben  oft  nicht 
mehr  auffindbar,  manchmal  sind  nur  noch  bei 
genauer  Aufmerksamkeit  einzelne,  nun  schon 


stM-kverwischte  Punkte  desStemes  zusehen  ;die 
Papille  kann  dabei  bbB  erscheinen,  anch  können 
Pigmentanomalien  in  der  Makniagegend  vor- 
handen sein.  In  anderen  Fällen  tritt  dagegen 
Atrophie  des  Sehnerven  mit  sehr  stark  ver- 
dännten  OeftBen  ein.  Es  muB  noch  hinznge- 
fOgt  werden,  daß  die  Retinitis  albuminnrika 
fast  ausnahmslos  doppelseitig  rorkommt  nnd 
daB  beide  Augen  nahezu  gleichzeitig  oder  doch 
in  nicht  allzu  langen  Zwischenräumen  befallen 
werden.  Wir  finden  sie  am  relativ  htLufigsten 
bei  der  Schrnmpfniere,  seltener  in  den  Fällen 
von  akutem  Morbus  Brightii  und  noch  weniger 
häufig  bei  der  Amyloidniere. 

2.  RetinUis  diabelika.  Die  N.  bei  ÜiabeteE« 
ohne  Beteiligung  der  Niere  ist  sehr  selten. 
Die  äTUiplome  sind  im  allgemeinen  nicht  pa- 
thognomonisch.  Eh  finden  sich  Netzhsnthla- 
tungen  mit  jenen  Veränderungen  in  der  He- 
tina,  die  durch  dieselben  bedingt  werden,  nnd 
llämorrhagien  in  dem  Glaskörper.  Die  Papille 
kann    leicht   geschwellt    sein    oder    anch    nur 


Btark  gerötet  mit  verachwomnienen  Kändem, 
ferner  findet  mau  die  Venen  verbreitert,  Ar- 
terien enger,  zahlreiche  Blutongen  in  Strich- 
öder  Fleckenform:  auch  weißliche  Plaques  sind 

Die  Papille  bleibt  im  Gegensätze  zur  al- 
buminnri sehen  Form  normal,  anch  ist  keine 
Netzhauttrttbnng  vorhanden;  ebenso  fehlt  die 
eigentümliche  Sternfignr.  Zeitweilig  ist  das 
Bild  der  Netzh  autark  rankung  bei  GlfkoHurie 
mit  dem  der  album  in  arischen  N.  identisch. 

3.  HfiinitiM  lenkaemil^.  Die  N,,  die  so  be- 
nannt wird,  hat  selten  etwas  gerade  fUr  Leu- 
kämie Charakteristisches,  findet  sich  violmelir 
bei  einer  groSen  Anzahl  von  Fällen  ron  so- 
genannten Blnterkraiikungen,  Chlorose,  Anämie, 
wie  letztere,  sei  ea  infolge  von  Karzinom  oder 
Anchylostoma  duodenale  oder  aus  anderen 
UrBachen,  auftreten,  bei  Leukämie,  Psendolen- 
kämie  etz.  Der  ganze  Augenhintergmnd  hat 
einen  orangegelben  Farbenton,  die  Papille  er- 
scheint blBsser,  in  ihrer  Transparenz  vertnin- 
dert,  die  Grenzen  sind  verschwommen,  die 
Venen  sehr  breit  und  wie  die  Arterien  viel 
heller  gefUrbt,  oft  schleierartig  gedeckt,  die 
Retina  ist  heeonders  peripapillär  graublfinlich 
getrübt,  daneben  findet  man  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Hämorrhagien  von  auffallend  blasser 
Farbe. 

4.  Bei  der  Retiniti»  gyphililika  finden  wir 
die  bereite  besprochenen  Symptome  der  N., 
insbesondere  Blutnngen,  die  auf  einer  syphi* 
litischen  UefUSerkrankang  berahen.  Als  cha* 
lakterietisch  gilt  eine  diffuse  staabartige 
Trübung  des  Glaskörpers,  so  dafi  tkber  den 
ganzen  At^nhintergrnnd  ein  Schleier  gelagert 
erscheint,  und  das  Vorhandensein  chorioditi- 
scher  Plaques,  Als  eine  besondere  Form  der 
syphilitischen  N.  mufi 

5.  Die  tentraie  rezidivirrende  Relimtis  an- 
gesehen werden.  Sie  ist  kenntlich  durch  eine 
zarte  Trübnng  in  der  Gegend  des  gelben 
Fleckes  oder  durch  kleine,  unregelmftfiig 
gruppierte ,  graugelhe  Punkte  daselbst.  Am 
Perimeter  Ufit  sich  dementsprechend  ein  zen- 
trales Skotom  nachweisen. 

Ea  werden  noch  andere,  selten  auftretende 
Formen  von  N.  Itiesch rieben,  als 

6.  Betiniti»  proliferans.  Bindegewebige,  btftu- 
lichweifi  aussehende  Massen  bilden  sich  ans 
der  Retina  in  den  Glaskörper  hinein,  sie  folgen 
gewöhnlich  den  groBen  GeABen,  verästeln  sich 
und  vereinigen  sich  wieder.  Die  GeföBe,  die 
man  sieht,  sind  zumeist  neugebildet,  dabei 
sind  Netzhanthlutnngen ,  nicht  selten  auch 
Ablatio  retinae  vorhanden,  oft  sind  auch  helle, 
glitzernde  Stellen,  Cholestearinkristalle,  zu 
sehen.  Die  Retinitis  proliferans  geht  aus  Blu- 
tungen hervor. 

7.  Relinitis  ptttiktata  lübetzen».  Ea  finden  sich 
in  der  Hetina  eine  groBe  Zahl  von  mattweiBen 
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Flecken  vor,  die  wie  mit  dem  Locheisen  ans- 
gesch lagen  eracheinen.  An  der  Papille  na 
leichtes  Verechworomensein  der  Orenzen. 

8.  Relinilig  lirzinala  (Fichh).  anch  Hui 
chinsonii.  In  der  Makula  ist  eine  grauliche 
Trübung  mit  nicht  scharfen  Qreneen, 
einiger  Entfernung  findet  man  zahlreiche 
kleine,  weiße,  scharf  begrenzte  Flecke,  die  an 
einzelnen  Stellen  konfloieren  können,  bo 
Grenzlinien  entatehen,  die  an  den  Arbor  vitae 
des  Kleinhirns  erinnern.  Die  Flecke  sind 
unter  den  GetaBen  und  zeigen  keine  Pigment. 
einfaseang.  Diese  Form  der  Retinitis  ist  zn- 
meist  einseitig,  kommt  vorwiegend  bei  Bitsren 
Frauen  vor  und  bedingt  selbstredend  anch 
ein  sentrales  Skotom. 

9.  Retinitw  piginftntota  zeigt  nicht  die  klir 
sehen  Erscheinungen  derN.,  sondern  jene  ein 
Sklerose  respektive  Zirrhose  der  Netzhaut  mit 

Flg.  IS. 


Pigmentein  Wanderung  mit  folgendem  ophthsl- 
moskopisclieu  Bilde :  Papille  dekoloriert  ins 
Gelb  lieh  graue,  Rötlich  gelbe,  Gelbgrün  liehe  mit 
Wachaglanz,  wenig  oder  gar  nicht  transparent, 
fast  wie  mit  einem  Schleier  gedeckt,  Grenzen 
nicht  ganz  scharf,  zeitweilig  auch  ganz  ver- 
schwommen, Ketinalgefafle  in  hohem  Grade  ver- 
ditnut,  in  weit  vorgeschrittenen  Fallen  kaum  zu 
sehen,  oft  findet  man  nur  oben  imd  unten  in 
der  Papille  entsprechend  den  gröBeren  Qe&B- 
stämmen  je  zwei  rote  dUnne  Linien,  die  kaom 
auf  die  Retina  weiter  verfolgt  werden  können, 
femer  eigentümliche,  knochenkörperfthn liehe, 
mit  ihren  Fortsätzen  ineinandergreifende  Pig- 
mentflecke (Fig.  12).  Diese  sind  anfangs  nur 
in  der  Peripherie,  spater  rücken  sie  der  Pa- 
pille näher,  bedecken  znm  Teile  die  GeiUBe 
oder  sclioideii  sie  ein  und  lassen  oft  einen 
getafelten  Fundns  dnrchscheinen.  Die  Cho- 
rjoidealgeßlQe  erscheinen  dann  g:elbli<.'h  geftrht, 
auch    von    weißen   Streifen   eingefaßt   (Kklero- 


siemng  der  Chorioidealgefilfle).  In  manchen 
Fällen  sind  die  PigmentJlecke  so  dicht  gehäuft, 
daß  sie  den  ganzen  Fundus  bedecken  nnd  ea 
den  Eindruck  macht,  als  ob  sie  in  den  Glas- 
körper hineinragten.  Gewöhnbch  sind  anch 
Komplikationen,  e.  B.  Polarstar,  NjstagmtiB, 
vorhanden,  die  eine  ruhige,  scharfe  Beobach- 
tung nicht  gut  zulassen.  Die  FunktionsstÖnm- 
gen  des  Anges  bei  dieser  Erkrankung  sind 
Hemeralopie  und  konzentrische  Gesichtsfeld- 
oinengung.  Das  erste  Symptom,  das  oft  auf 
diese  Erkrankung  aufmerksam  macht,  ist,  daS 
die  Patienten  sich  in  der  Dämmernng  nicht 
zurechtfinden ,  daS  sie  an  Gegenständen  nnd 
Personen  anstofien,  daB  sie  abends  auf  der 
StraBe  sich  mit  gegen  den  Himmel  gerichtetem 
Blick  orientieren  müssen,  indem  sie  sich  nach 
den  zwischen  den  Dächern  der  Uanser  aicht- 
baren  Bimmelsstreifen  richten.  Bei  Tage  pflegt 
dunn  das  Sehen  noch  fast  ausnahmslos  gut 
zu  sein.  Das  Gesichtsfeld  kann  minimal  werden 
nnd  die  zentrale  Sehschärfe  dabei  erhalten 
bleiben.  Die  Kranken  können  sich  dann  auch 
hei  Tage  nicht  führen;  es  ist,  als  ob  sie  durch 
eine  schmale  Röhre  sehen  würden.  SchlieBlich 
sinkt  auch  das  zentrale  Sehen,  doch  kommt 
es  sehr  selten  zu  beiderseitiger  totaler  Elrbtin- 
dong.  Es  können  anch  Taubheit,  Taubstnnun- 
heit,  Idiotie,  Polydaktylie  tmd  infantile  Kinder- 
lähmung die  Retinitis  pigmentosa  begleiten. 

Therapie.  Retinitis  apoplektika,  hae- 
morrhagika.  Die  lokalen  Maßnahmen  sind: 
volle  Ruhe,  Abhaltung  von  Licht  und  beaondeFS 
Vermeidung  des  Gebrauchs  der  Augen  (Nähen, 
Sticken,  Lesen  etz.).  Trockene  Schröp&öpfe 
oder  bei  plethorischen  Individuen  Blatentzie- 
hungen  mittelst  Blutegel  oder  Henrteloup 
wären  angezeigt.  Atropin  soll  nur  in  Ans- 
nahmsfillen  verwendet  werden.  Bei  jugend- 
lichen Individuen  muß  ein  kräftigendes  Ver- 
fahren eingeschlagen  werden,  auf  gute  Ver- 
dauung und  Assimilation  gesehen  und  sollen 
Blutbildner  und  Nerventonika  gereicht  werden, 
wie  Eisen,  Strychnin,  Arsen.  Sind  T3nregel- 
mäßigkeiten  in  der  Menstruation  vorhanden,  eo 
müssen  diese  in  Behandlung  gezogen  werden. 
Bei  älteren  Personen,  wo  Herz,  Gef&Ge  nnd 
besonders  die  Nieren  in  der  Ätiologie  der  Neti- 
hautblutongen  eine  große  Holle  spielen,  sind 
aucli  die  Indikationen  für  die  Behandlting 
andere.  Hier  muB  dafür  gesorgt  werden,  daß 
jede  Tätigkeit  unterbrochen,  insbesondere 
geistige  Anstrengungen,  Sorgen  etz.  gemieden 
werden  und  daß  Schlaf  und  Darmfunktion  un- 
gestört t«ien.  Bei  manchen  Personen  wird  ea 
gut  sein,  sie  in  eine  andere,  ruhigere  und 
heitere  Umgebimg  zu  bringen.  Leichte  Abführ- 
mittel, Diuretika  und  mäßiger  Gebrauch  der 
Brom  Präparate  werden  am  Platze  sein.  Ist 
ein  kleiner  und  harter  Pnls  vorhanden,  so 
mögen   kleine  Dosen   von  Nitroglyzerin  verab- 
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reicht  werden.  Ist  Gicht  oder 
die  Teranlassende  Ursache,  so  werden  Salisyl, 
Littüon  etz.  in  ihre  Rechte  treten.  Aach  tod 
Jodkali  wird  Oebranch  gemacht  Es  mafi 
überhsapt  aof  den  AllgeineinzaBtand  Rftck- 
aicht  genommeD  and  weitere  stets  im  Aoge 
behalten  werden,  daB  Ketinalblutontcen  zeit- 
weilig Vorzeichen  von  Gebimblutangen  sind. 
Retinitisalbaminnrika.  Die  allgemeinen 
Verordnnngen  für  Retinitis  gelten  selbstTer- 
ständlich  aacb  hier;  die  Angen  dfkrfen  nicht 
angestrengt,  nicht  gereizt  werden.  D^egen 
wAren  Blatentziehungeo  nicht  am  Platze,  da 
die  Körperkrftfte  geschont  werden  mÜBsen. 
Das  Tragen  eines  Schatzglasea  ist  angezeigt, 
aber  nnr  znm  Schatz  gegen  grelles  Licht; 
Dnnkelkar  resp.  der  stete  Aufenthalt  in  ver- 
dnukelUo  oder  gar  verfinsterten  Zimmern  ist 
nicht  rationell.  Im  Qbrigen  antersteht  der 
Kranke  der  Behandlnng  des  Internisten,  denn 
die  Behandlnng  der  Nieron krankheit  ist  anch 
gleichzeitig  die  der  Retinitis,  und  es  werden 
daher  alle  bjgienischen  MaBnahmen,  Anord- 
nongen  in  bezng  aof  Kleidung ,  Nahrang, 
körperliche  Bewegung,  Wahl  tou  Bftdem  oder 
klimatischen  Kurorten,  Medikation  so  getroffc 
als  ob  nnr  das  Nierenleiden  allein  and  keine 
Retinitis  vorhanden  w&re.  Die  beste  Prognose 
geben  die  Retinitiden  bei  Schwangerschaft 
nach  Scharlach.  Bei  äi^wangerschaft  kann 
es  üch  auch  darum  handeln,  daU  die  Früh- 
geburt eingeleitet  wird ,  nm  das  Sehen 
reit«n.  Ist  die  Nephritis  Folge  einer  Inter- 
nüttena  oder  inveterierten  Syphilis,  so  kann 
durch  Obinin  oder  Merknr  die  Retinitis  be- 
kämpft werden;  sind  chronische  Ei terungspro- 
zesse  vorhanden,  so  kann  der  kausalen  Indika- 
tion durch  Ermöglichnng  des  Abflnsses  auf 
operativem  Wege  Genüge  geechehi 

Retinitisdiabetika.  Die  Therapie  ist  auch 
hier  die  des  Grundleidens ;  man  mnB  sich 
dämm  bDten,  irgend  eine  den  Körper  schwä- 
chende Behandlung  einzuleiten ,  speeiell  Blnt- 
entziehongen  sind  za  vermeiden.  Antidiabe- 
tiacbe  Di&t,  Karlsbader  Wasser  und  zeitweilig 
AntJpTrin  etz. 

Retinitis  syphilitika.  Die  Behandlnng  ist 
eine  konstitutionelle  and  besteht  in  der  Einver- 
leibung von  Uerkarprftpoiaten  nnd  Jodkah. 
Selbstredend  moB  der  Allgemein  zostand  be- 
rncksicbtigt  werden.  Je  nach  der  Heftigkeit 
des  Prozesses  werden  vrir  die  Wahl  des  Merkur- 
prftparates  and  dessen  Dosierung  vornehmen. 
Am  beliebtesten  sind  noch  immer  die  Inank- 
tionen,  und  zwar  müssen  sie  zeitweilig  sehr 
energisch  vorgenommen  vrerden,  his  Salivation 
mntritt.  Ein  sehr  beförderndes  Mittel  hei  den 
Einreibungen  sind  warme  Bftder,  weil  sie  die 
Haat  aofnahmsf&higer  machen.  (Desgleichen 
können  anch  Schwitaknren  die  Behandlung 
in  wirksamer  Weise  nnteratßtzen.)  Bei  heredi- 


tärer Syphilis  laBt  man  auch  Lebertran 
len.  Es  treten  nicht  selten  Rezidive  anf, 
die  Behandlnng  soll  daher  nicht  frühzeitig 
unterbrochen  werden.  Aach  bei  der  RetinitiB  ay- 
pbjlitika  werden  subkoiijunktivale  Injektionen 
mit  QoecksilberpTftparaten  oder  Kochsalz  ange- 
raten. Nach  DiBiRH  jetat  Hydrargyrum  lyaoa- 
tom  mit  einer  Beigabe  von  Kokain  und  Akoin. 
iner  Faiviz-Spritze  der  Quecksilberlösang 
werden  1—2  Teilstriche   folgender  Lösnng  ge- 


Hp.  Aioini 003 

Mur.  Kokain 0/ 

Aq. destill. 5-0 

Die  Retinitis  pigmentosa  galt  bis  nun 
and  gilt  eigentlich  noch  als  unheilbar.  Die 
Therapie  besteht  in  Strychnininjektionen,  Dar-  • 
reichung  von  Jodkali,  der  Applikation  des 
konstanten  Stromes  und  Einspritzungen  von 
Pilokarpin.  KßKiasrmiN-TEiua. 

NetshantgUom.  Das  N.  ist  eine  Er- 
krankung des  Kindesalters,  deren  Beginn  sn- 
meist  Übersehen  wird,  da  ja  Qher  die  Seh' 
Störung  nicht  geklagt  wird.  Die  Eltern  wer- 
den auf  die  Erkrankung  darch  den  hellen 
Schein  ao&nerksam  gemacht,  der  aoH  der  Tiefe 
der  Pupille  kommt.  Dieser  helle  Schein  wird 
durch  die  weiBe  Oberfläche  der  Geschwulst 
mid  durch  ihre  Lagerung  vor  der  hinteren 
Brennebene  bewirkt.  Solche  Augen  leuchten 
dann  spontan  und  werden  als  amauroti- 
sche Katzenaugen  bezeichnet  Im  Beginn 
der  Erkrankung  tritt  das  Angenlenchten  nor 
nach  einer  Richtung,  s[Ater  nach  allen  Rich- 
tungen anf.  Die  Geschwulst  besteht  aas  mehre- 
ren buckeiförmigen  Hervorragnngen  von  gelb- 
lichweiBer  Farbe,  wuchst  stetig,  füllt  den  Qlas- 
körperranm  aus,  di&ngt  an  die  Linse,  diese 
trQbt  sicli  nnd  verhindert  den  Einblick  ins 
Auge  (Abschlaß  des  ersten  Stadiums). 

Differential  diagnostisch  kommen  in  diesem 
Stadium  die  einfache  Netzbantabhehnng,  Olaa- 
körperexsudate  infolge  einfacher  oder  metast»- 
tisch  entzündlicher  Veränderungen  der  Oelllß- 
haat  und  subretinaler  Zystizerkua  in  Frage. 
Von  Netzhautabhebnng  unterscheiden  wir  das 
Gliom  durch  den  Gefall  verlauf;  bei  Gliom  sind 
es  neagebildete,  ganz  nnregehnäSig  verlaufende 
Geföße,  während  bei  Ablatio  die  GefUfie  den 
eigentümlichen  dichotomischen  Verteilnng»- 
modns  der  Netzhautgeftfle  zeigen.  Femer  ist 
bei  alterer  Ablatio  die  Tension  herabgesetzt, 
bei  Gliom  erhöht.  Ferner  findet  man  bei  Gliom 
kleine  weiBe  Körperchen,  losgetrennte  Gliom- 
bröckel  im  Glaskörper  herumschwimmen.  Von 
einem  Eisudate  resp.  Psendogliom  unterscheiden 
wir  es  durch  die  mehr  ausgesprochene  gelb- 
liche Färbung  des  ersteren,  durch  das  Fehlen 
der  Bröckel  und  femer  dadurch,  daß  bei  den 
entzündlichen  Prozessen,    welche  das  Pseudo-vjl^ 
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gliom  bilden,  anoh  VerftndemngBn  an  der  Irii 
des  einen  wie  auch  manchmal  des  anderen 
Auges  zu  finden  sind.  Yom  Zyatizerkns  snh- 
retinaJia  anterscheiden  wir  das  Oliom  dadurch, 
d&B  bei  eraterem  die  Netzhant  zirknmsknpt 
abgehoben  ist,  daS  an  der  blasen  förmigen  Ab- 
hebung ein  heller  Fleck,  die  Oegend 
Kopfes,  gesehen  werden  kann  und  daB  schlieS- 
lich  an  der  Blase  wellenartig  ablanfende  Be- 
wegnngen  zn  beobachten  sind.  Diese  Unter- 
scheidungsmerkmale gelten  so  lange,  als  die 
Medien  durchsichtig  sind;  ist  der  Glaskörper 
stark  getrabt,  kann  man  sich  nur  eine  Wahr- 
sclicinlichkeitsdiagnose  gestatten,  and  man  be- 
geht, wie  die  Literatnr  zeigt  and  die  Benen- 
nung ,Pseadogliom'  beweist,  oft  Fehler. 

Im  zweiten  Stadium  treten  Schmerzen 
nnd  entzttndliche  Erscheinungen  auf;  wir 
ben  den  Status  des  chronisch-entzOnd  liehen 
Glaukoms  vor  uns,  flache  Vorderkammer,  Trfi- 
bong  des  Kammerwasaers ,  weite,  starre  Pu- 
pille, oft  Srnechien,  ausgedehnte  GefUGe,  leicht 
gescliwellte  Lider,  und  bei  stetiger  Zunahme 
des  Druckes  kann  sich  eine  staphiflomatöse 
Ansbachtnng  der  Komeoaklsrolgrenze,  ja  auch 
eine  Megalokomea  ausbilden.  Dieses  Stadium 
ist  demnach  durch  die  Drucke rscheinnngen 
gekennzeichnet.  Der  helle  Schein  aus  dem  Auge 
verringert  sich,  je  stärker  die  Tr&bnngen  anB- 
geeprochen  sind. 

Im  dritten  Stadium  finden  wir  den 
Durchbruch;  die  Geschwulst raasse  wuchst  zu- 
meist durch  die  Hornhant  hindurch  ,  drftngt 
die  Lider  auseinander,  sitzt  dem  Bulbus  pilz- 
artig auf  and  kann  sogar  die  Größe  eines 
Kindskopfes  erreichen.  Die  Geschwulst  kann 
jedoch  auch  entlang  dem  Sehnerven  ihr 
Wachstum  nehmen,  anf  das  ChiaE^ma  übergehen 
und  von  dort  anf  den  Sehnerven  des  zweiten 
Aoges  überwuchern.  Sie  kann  aber  nnch  die 
ganze  Orbita  ausfüllen ,  die  knöciiemen  Wan- 
dungen durchbohren  nnd  in  die  beDacbharten 
Höhlen  hinein  wachem. 

Therapie.  E^ebaldigste  vollkommene  Aas- 
räamang  der  Orbita,  eventuell  auch  Entfer- 
nung des  Periostes  der  letzteren. 

KO.S  1 OSTKTN-T  EI(.'H . 

Nstxhauthyper&itheila.  Die  Au- 
gen sind  hochgradig  empfindlich,  anch  gegen 
gewöhnliches  Tageslicht,  inabesondere  aber 
gegen  intensives  kilnstiichea  Licht,  sie  ermü- 
den bald  beim  Lesen  and  Arbeiten,  es  stellen 
aich  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Tiefe 
der  Augenhöhle,  im  Bindehantsack  ein ,  es 
kommt  auch  vorübergehend  zur  Heiabsetzang 
der  Sehschärfe,  zu  Nebelaehen  etz.  Es  treten 
fem  er  ErmDdangserscheinnngen  von  selten 
der  Akkommodation  nnd  der  Maskuli  intemi 
ein,  ohne  daB  dieselben  durcli  Korrektion  mit 
Konven-  oder  PrismengiHsem  beholien  werden. 


Die  N.  ist  h&nfig  eines  der  Symptome  der  Hy- 
sterie and  Neurasthenie. 

Therapie.  Behandlung  des  nervösen  Grnnd- 
leidens,  Korrektion  eines  etwaigen  Befraktions- 
fehlera,  Schonung  der  Augen,  Dankelbrille. 

KöKIOBTEnf-TBlCH, 

Natahaattrttbling^.  Die  Betina  ist 
eine  vollstAndig  durchsichtige  Membran,  jede 
Trübung  derselben  muG  demnach  auf  eine 
Erkrankung  derselben  hinweisen.  Ausgenom- 
men hiervon  ist  uar  die  nächste  Umgebung 
des  Sehnerven,  wo  wegen  der  dichteren  Ubei> 
einanderlagemng  der  Sehnervenfasern  die 
Diaphanität  der  Netzhaut  leidet  und  die 
Seneezenz,  wo  die  Gewebe,  in  der  Destruktion 
b^riffen,  ihre  Frische  und  ihren  Glanz  ver- 
loren haben.  Wirkliche  Trübung  der  Netzhant 
finden  wir  htä  allen  Entzündsformen  des  Seh- 
nerven nnd  der  Netzhaut,  sowie  oft  der  Cho- 
rioidea,  bei  der  Netzhantembolie,  bei  der  Abla- 
tio, bei  der  Pigmentdegeueration,  bei  Trübun- 
gen der  dorchsichtigen  Medien;  doch  ist  sie 
hier  zumeist  nur  eine  scheinbare  nnd  man 
muB  nach  dem  Aussehen  nnd  dem  Verlaufe 
der  Oe&Be  zu  beurteilen  wissen,  ob  die  N. 
nur  durch  die  fehlerhafte  Transparenz  der 
brechenden  Medien  vorgetäuscht  wird  oder  ob 
eine  solche  de  fakto  besteht.  Letzteres  wird 
der  Fall  sein,  wenn  die  Venen  Verbreiterun- 
gen ihres  Kalihers  und  auffallende  Schlänge- 
lung zeigen. 

Die  Therapie  ist  gegen  die  Grundkrank- 
heit gerichtet  KOsiostein-Tkich, 

Nannlgl«.  unter  N.  venrteht  man 
SchmeraanfHUe  in  der  Bahn  eines  bestimmten 

en.  Die  Schmerzen  sind  nicht  immer  von 
gleicher  Beschaffenheit,  sondern  sind  entweder 

ganz  freien  Intervallen  unterbrochen  oder 
auf  zeitweise  Verringerong  der  Schmerzinten- 
sitat  folgen  wieder  Exazerhationen.  Als  Ursache 
der  N.  werden  im  allgemeinen  Infektionen 
angegeben;  anch  erschöpfende  Krankheiten 
können  ihnen  zugrunde  liegen,  and  nach  meiner 
Erfahrung  ist  die  Schlagaderrerh&rtnng  (Ar- 
teriosklerose) eine  häufige  Ursache.  Ferner 
werden  die  Gicht  und  die  Zuckerkrankheit  als 
Grundlage  der  N.  gefunden.    Für  eine  Reihe 

neuralgischen  Ailektionen  konnte  Eulen- 
BLKo  die  Gonorrhöe  als  verursachendes  Agens 
feststellen.  Einzelneneuralgische Erkrankungen 
ind  wohl  als  Reizerscheinungen  von  in  der 
Nähe  auftretenden  Knochenerkrankungen,  Eite- 
rungen etz.  anzusehen.  So  können  N.  aaftr«ten 
Geleit  von  Nebenhöhlenerkraokungen  bzw. 
Eiterungen  der  Nase  nnd  von  AfTektionen  der 
Paukenhöhle.  Ob  die  N.  aU  Folge  der  Syphilis 
vorkommt,  ist  nach  Oppkbhkois  Erfahrungen 
noch  zweifelhaft,  als  mittelbare  Folge  durch 
syphilitische  GeAB-  und  Rnocheneikranknng 
ist    sie    sicher   beobachtet     Von    allgemeinen 
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EiowirknngeD  Bind  die  ErkaltongBnrsachen  £d 
neniien,  von  loknleo  Einwirknngeo  Verletzongan, 
Quetschungen  der  Nerven  darch  in  der  Nahi 
liegende  üeächnOlste;  schließlich  wird  sich  ii 
rielen  JTlilen  eine  üraache  überhanpt  nicht 
feststellen  Is&tien,  und  man  ist  dum  genötigt, 
auf  ein«  allgemeiue  rheumatische  Diathese 
r&ckzng reifen.  Die  ScbmetEen,  die  von 
achiedeaem  Charakter  sein  können,  als  reißend, 
bohrend  geschildert  werden,  ein  anderes  Mal 
wieder  wie  von  heifiem  Wasser  herrührend, 
treten  nicht  nur  in  AttAUen  anf,  sondern  si« 
können  zn  bestimmten  Tageszeiten  sich  wieder 
einfinden,  eine  gewisse  Zeit  andauern  nnd  dann 
fOr  den  Rest  des  Tages  wieder  verschwinden. 
Von  Begleiterscheinungen  der  Schmerzen  ist 
das  Auftreten  der  Druckpunkte  zu  nennen. 
Es  sind  beatimmt«  Stellen  im  Verlaufe  eines 
Nerven,  die  auf  Dmck  ganz  besonders  emp- 
findlich sind;  am  leichtesten  lft£t  sich  die 
Drnckemplindlichkeit  da  feststellen,  wo 
Nerv  einem  Knochen  nahe  aufliegt  and  bei 
dem  Prufungsversnch  gegen  diesen  angedrückt 
werden  kann.  Die  Störungen  des  Oefühls  sind 
meistens  subjektiver  Natur,  wirklicher  Ausfall 
gehört  nicht  zu  dem  Bilde  der  N.,  ebensowenig 
wirklii'he  Lähmungen  and  auch  degenerativ- 
atrophische  Zustände  derMuaknlatnr.  Man  sieht 
häofig  trophische  Störungen  der  Haut 
Verlanfedes  vonderN.ergrifiFenenNerven,  Unter 
diesen  ist  die  bekannteste  das  Auftreten  des  Her- 
pesauEschlages,  aber  auch  omschriebene  Tempe- 
laturerhöbnngen  der  Haut,  Blani^rbang  wird 
festgestellt,  aud  falls  infolge  der  Schmerzen 
das  betreffende  Glied  weniger  aktiv  ist,  kann 
HS  zn  Schwund  der  Mnskulalar  kommen,  der 
aber  niemals  degenerativer  Natnr  ist.  Wesent- 
liche Störungen  des  Allgemeinbefindens  pflegen 
zn  fehlen,  doch  kann  es  bei  längerer  Daner  des 
Leidens  zu  Schwftcheznstanden ,  Beeintrtch- 
tignng  der  Herzt&tigkeit  und  zu  betrllchtl icher 
Abmagening  kommen,  ganz  besonders  gilt  das 
für  die  Trigeminosneuralgie,  die  durch  heftige, 
beim  Kauen  auftretende  Schmerzen  die  Nah- 
rangsaufnahme  wesentlich  zn  beeinträchtigen 
termag.  im  allgemeinen  nehmen  wir  an,  dafi 
bei  den  N.  eine  anatomische  Veränderung  im 
Kenen  nicht  zu  finden  ist,  in  anderen  Fällen 
läßt  sich  feststellen,  daß  in  der  Nachbarschaft 
des  Nerven  Prozesse  bestehen,  welche  anf  den 
Nerven  übergreifen  nnd  zn  einer  Verdickung 
der  Nervenscheide  führen. 

Anutomiseh  ist  aber  die  N.  von  der  Nenritis 
scharf  zu  trennen,  wenigstens  gilt  das  fttr  die 
■osgegprochene  Form.  (Übergänge  mögen  wohl 
vorkommen. 

Die  Dlagnoee  ist  bezüglich  des  Sym- 
ptoms der  N.  im  allgemeinen  nicht  schwer 
zustellen:  Hat  man  die  typische  Beschreib  ong 
des  Schmerzes  nnd  kann  man  ihn  nach  der 
KenntnlE    vom    V^eriaufe    des    Nerven    genan 


lokalisieren,  kann  man  femer  die  Druckpunkte 
feststellen,   so  ist  die  Diagnose    gesichert  nnd 

man  wird,  da  meistens  nur  ein  Nerv  und  auch 
nur  ein  Nerv  einer  Seite  betroffen  ist,  die 
verschiedenen  Formen  ansei  nanderhalten.  Die 
spezielle  Besprechung  der  einzelnen  Formen 
erfolgt  anter  den  betreffenden  Kapiteln.  Uan 
darf  nur  nicht  versäumen,  anf  das  Grundleiden 
zu  fahnden,  nm  festzustellen,  ob  die  N.  eine 
primäre,  echte  ist  oder  ob  sie  das  Symptom 
eines  anderweitigen  Leidens  darstellt.  So  hat 
man  auf  Diabetes,  anf  Gicht  zu  fahnden,  man 
hat  auch  daran  zu  denken,  daß  Tabes  sich  unter 
dem  Gewände  einer  N.  einleiten  kann;  hier  i>t 
als  differential-diagnostisches  Zeichen 
festzostellen ,  daß  die  Schmerzen  der,  wenn 
man  so  sagen  darf,  tabischen  N,  sich  durch 
ihren  typisch  lanzinierenden  Charakter  oft  schon 
verraten.  Treten  die  Schmerzen  nicht  genau 
in  der  Bahn  des  Nerven  auf  und  kann  man 
feststellen,  daß  sie  bei  psychischer  Ablenkung 
weniger  stark  empfunden  werden,  aber  bei  auf 
die  Schmerzstelle  gelenkter  An&nerksamkdt 
wieder  heftiger  anftreten,  so  ist  der  Verdacht, 
daß  es  sich  am  eine  hysterische  Pseudonenr- 
algie  handdt,  gerechtfertigt,  jedoch  kommen 
auch  bei  Hysterischen  echte  N.  vor. 

Behandlung.  Wennauchbeideneinzelnen 
Formen  der  N.  die  Therapie  besprochen  wird, 
so  sollen  hier  noch  einige  allgemeine  Gesichts- 
punkte Erwähnung  finden.  Wo  die  N.  anf  dem 
Boden  einer  Allgemeinerkrankung  entstanden 
ist,  hat  diese  zuerst  Anspruch,  behandelt 
zn  werden.  So  ist  bei  Fettleibigen,  bei  Gicht, 
bei  Diabetes  die  entsprechende  Diät  anzuord- 
nen, andrerseits  bei  kachektischen  Personen 
für  eine  allgemeine  Kräftigung  zu  sorgen; 
Alkohol  ist  bei  allen  N.  zu  untersagen.  Ich  habe 
sicher  feststellen  können,  daß  auch  geringe 
Gaben  von  Alkohol  neuralgische  Anf&Ue  wieder 
hervorrufen,  wenn  sie  durch  geeignete  Behand- 
lung und  alkoholfreie  Diät  beseitigt  waren.  In 
manchen  Fällen  ist  eine  chirurgische  Behand- 
lung angezeigt,  andere  wieder  werden  günstig 
beeinflnßt  durch  BSderknren,  unter  denen  sich 
besonders  die  sdiwefelhaltigen  Thermen  einer 
besonderen  Beliebtheit  er&euen;  aber  auch  die 
Wildbäder  sind  häufig  von  Erfolg  begleitet.  In 
frischen  Fällen  kann  man  versuchen,  durch 
kräftige  Si'bweißprozednren  eine  kupierende 
Wirkung  zu  erzielen.  Von  ableitenden  Reiz- 
verfahren, wie  Anwendung  von  Kanthanden,  ist 
nicht  viel  Erfolg  zn  erwarten.  Massage  und 
Elektrizität  sind  häufig  von  Erfolg  begleitet, 
ihre  spezielle  Anwendung  wird  bei  den  einzelnen 
Kapiteln  besprochen  werden.  Ebenso  verlegen 
die  Besprechnng  der  medikamentösen 
Mittel  in  die  einzelnen  Kapitel  der  N. 

NeoraBthsnia  lexnalii  ».  Neur- 
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Nenraathenie  (a3»Evo{;  Kraftlosigkeit 
der  Nerven  oder  Narvenach wiche).  Die  Nenr- 
BSthenie  ist  wohl  die  verbreitete  Krankheit, 
und  zwar  beachr&nkt  sie  sieh  nicht,  wie  man 
geglaubt  hat,  auf  die  Bewohner  der  äroBstadt 
and  die  höheren  Stände,  eondem  wird  BberaU 
nnd  in  allen  Bevölkernngsschichten  nnd  Bernfs- 
art«n  gefnndsn ,  wenn  aoch  die  Bewohner 
groSer  Städte  wohl  ein  gröSeres  Kontingent 
ta  der  Schar  der  Nenrattbeniker  Bt<;llen 
mögen.  Die  aafierordentliche  Zanahine  derN. 
l&Bt  eich  aaf  die  immer  mehr  Eanehmende 
tlniBBt,  auf  die  immer  mehr  gesteigerten  An- 
sprücbe  an  das  Nervensystem  zarückf Ohren. 
Die  Symptome,  bo  vielgestaltig  aie  sich  anch 
bei  der  Betrachton^  der  FftUe  darbieten,  sind 
BchlieBlich  alle  anf  erliöhte  Reizbarkeit  nnd 
vermindert«  Leislnngq^higkeit  des  Nerven- 
systems zarückzu  führen.  Die  erhöhte  Reiz- 
barkeit besteht  nicht  nitr  in  einem  schnelleren 
und  heftigeren  Reagieren  anf  den  Reiz,  sondern 
auch  in  einer  längeren  Daner  der  Reizreaktion ; 
daraoH  ergibt  sich,  daß,  da  eine  Erholnngs- 
pause  nicht  eintritt,  anch  andauernd  Reizzn- 
at&nde  des  Nervensystems  bestehen  müssen, 
so  dafi  also  die  Qrnndlogen  der  N.  in 
der  erhöhten  und  andauernden  Reizbarkeit 
des  Nervensystems  and  der  schnelleren  Er- 
schöpfbarkeil  zn  suchen  sind.  Wir  können  an- 
Qflhmen,  dafi  eine  Reihe  von  Nenrasthenikem 
entweder  mit  der  Diaposition  znr  Erlangang 
einer  Nearostbenie  geboren  werden  oder  schon 
von  frühester  Kindheit  an  Zeichen  der  reizbaren 
Schwäche  darbieten.  Bei  anderen,  die  weder  ner- 
vöse Disposition  noch  nervöse  Belastung  dar- 
bieten, wird  die  Neoraatbenie  dnrch  einmalige 
oder  dauernd  einwirkende  Schädigungen  desNer- 
»ensystema  erworben,  häufiger  allerdings  durch 
andauernd  einwirkende  Schädigungen,  unter 
denen  körperliche  und  geistige  Anstrengung, 
Exzesse  in  venere,  MiGbrancli  von  Alkohol  nnd 
Tabak,  schmerzhafte  I^eiden.  mangelhafte  Er- 
nährung und  mechanische  Schädlichkeiten  zu 

Unter  den  mechanischen  Schädlichkeiten  sind 
es  besonders  die  K-orperverletznngen ,  welche 
zn  dem  Bilde  der  Neurasthenie  führen;  von 
ihnen  wird  noch  bei  den  traamatiscbcn  Neu- 
rosen anaführlicher  gesprochen  werden.  Neben 
den  genannten  Ursachen  sind  es  ganz  besonders 
die  mit  angstvoller  Erwartung  ein  hergell  enden 
psychischen  Zustände,  welche  zur  Neurasthenie 
führen  können.  Bei  aypliiliti-tcher  Erkrankung 
entateht  Nenrasthenie  nicht  selten,  m< ' 
Erachtens  weniger  auf  Grund  der  Oiftwirkung 
als  infolge  der  mit  der  Infektion  verbundenen 
Oem  Utserschütlerung. 

Die  Einwirkung  der  Masturbation  kann  in 
zweierlei  Richtung  stattfinden :  einmal  durch 
die  Schwftchnng  des  Körpers  dnrch  den  fort- 
dauerden  sexaellen  Reiz  und  den  Säfteverluet, 


andrerseits  —  und  das  ist  gerade  bei  der  nicht 
onmäBig  aoBgeübten  Masturbation  ein  sehr  be- 
achtenswerter Gesichtspunkt  —  wird  die  Neur- 
asthenie hervorgerufen  durch  die  psychische 
Erschütterung,  durch  Selbstvorwürfe,  durch 
das  OefOht  der  Willensschwäche  und  Wider- 
atandslosigkeit,  welche  mit  der  Hastnrhation 
einhergeht. 

Was  das  Alter  anbetrifft,  in  welchem  die 
Neurasthenie  auftreten  kann,  so  darf  man  wohl 
L,  dafi  kein  Lebensalter  bis  zum  frObeeten 
bemnter  von  der  Neurasthenie  vorschont  bleibt. 
Zwar  wird  man  bei  Behr  frühem  Auftreten 
neurasthenischer  Erscheinungen  daran  denken 
en,  daß  es  eich  nm  ein  angeborenen  übel 
handelt,  indessen  sind  anch  FSlle  bekannt,  in 
welchen  schon  in  frilhem  Kindesaltcr  bei  bis 
dahin  gesunden  Kindern  Nenraathenie  erworben 
wurde  dnrch  irgend  eine  der  oben  genannten 
Schädlichkeiten. 

Wenn  oben  gesagt  war,  daB  alle  Störungen, 

mannigfaltig    nnd    wechselvoll    das    iSym- 

ptombild  anch  sein  mag,    anf  die   eine  Form 

der  Störung  znrftckgeführt  werden  können,  daß 

ich    immer    am    erhöhte  Reizbarkeit  und 

schnelle  Erschöpfbarkeit  handelt,  im  wird 

das  ganz  besonden  als  zutreffend  erkannt  bei 

den  Störungen  im  psychischen  Gebiet.  Es  wird 

zwar  nicht  angehen ,   die  psychischen  nnd   die 

körperlichen    Erscheinnngen    ganz    streng    zd 

trennen,  weil  ja  auch  ein  Teil  der  körperlichen 

Störungen  auf  psychische  Veränderungen  zn- 

rbckgeftUirt  werden  muB;  indessen  lassen  sich 

auch    einzelne  Erscheinungen    abtrennen     nnd 

gesondert  besprechen. 

Die  große  Mehrzahl  der  Nenrastheniker  klagt 
Ober  eine  Abnahme  der  Intelligenz,  ttl)ereine  Ab- 
nahme derFähigkeit,  an&nfassen  nnd  Aber  eine 
Schwäche  des  Gedächtnisses:  ganz  besonders 
fällt  ihnen  auf,  daB  sie  Namen  von  Personen 
nicht  behalten  können.  daB  sie  gerade,  wenn 
sie  irgend  einen  Namen  oder  einen  Begriff  am 
nötigsten  brauchen,  ihn  niclit  liervormfen 
können.  Das  führt  zusehrpeinlichen  Empfindun- 
gen und  zu  sehr  ängstlichen  hypochondriaclien 
Befürchtungen.  Die  Störungen  des  Gedächtnisses 
sind  auf  eine  gewisse  Zerstreutheit  znrQckza- 
fOhren;  am  deutlichsten  läBt  sich  die  achein- 
bare  Abnahme  der  Auf^sungskraft  nnd  die 
UnfUiigkeit,  gelesene  Dinge  im  Gedächtnis  zu 
belialten,  dadurch  erklären.  daO  die  Nenr- 
astheniker,  andauernd  mit  ihrem  Krankheits- 
gefühl beschäftigt,  sich  nicht  anf  das,  was 
sie  lesen  oder  anffassen  wollen,  konzentrieren. 
So  lesen  sie  über  ganze  Sätze  nnd  Reihen  hin, 
um  am  Ende  nicht  zu  wiesen,  was  sie  gelesen 
haben,  weil  sich  ihnen  immer  die  Krankheita- 
ideennndKrankheitsbefürchtungen  aufdrängen. 
Ja  sogar  bei  dem  Versuch,  sich  zn  überzeugen, 
ob  sie  das.  was  sie  lesen,  auch  vei'stehen  nnd 
behalten    können,   wird    die  Anfuierksamkeit 
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m«hr  aof  deo  psychischen  Vorgang  abgelenkt, 
auf  die  Selbstbeobachtung,  tind  gerade  dadurch 
kommt  es,  daB  sie  das  vorliegende  Gebiet  nicht 
aaffassen.  Durch  die  leichte  Erschöpfbarkeit 
bdcommt  die  ganze  geistige  Tätigkeit  der  Near- 
aatheniker  etwas  Sprunghaftes;  es  ist  ihnen 
nicht  m^licli,  lange  bei  einem  Gegenstand 
za  bleiben,  fortwährend  wollen  sie  etwas  Neues 
anfangen  and  die  Neigung  zu  neoen,  sie  mehr 
intereesierenden  Dingen  führt  dazu,  daB  von 
dem,  was  vorgenommen  wird,  ein  großer  Teil 
aniollendet  liegen  bleibt.  Dan  gibt  wiederum 
den  Neorasthenischen  das  Qeftthl,  als  sei  es 
mit  ihrer  geistigen  I^eietungsfilhigkeit  zn  Ende 
nnd  begfinstigt  diefinstersten  hypochondrischen 
Vorstell  angen  von  schweren  Gehirn-  und 
RAckenmark aleiden.  Dabei  ist,  wenn  man  ge- 
nau zusieht,  von  einer  wirklichen  Intelligenz- 
abnahme  niemals  die  Rede,  Auf  einer  ge- 
wissen ächw&che  und  Erschöpfbarkeit  beraht 
anch  die  UnlUbigkeit  der  meisten  Neorasthe- 
nischen ,  sich  zu  einer  andauernden  Tätigkeit 
zn  zwingen  and  ihre  Aufmerksamkeit  den 
vorliegenden  Dingen  zuzuwenden.  Die  erhöhte 
Reizbarkeit  spielt  hierbei  auch  insofern  eine 
Holle,  als  ftuflere  Reize,  die  sonst  bei  geistiger 
Arbeit  in  gesunden  Tagen  nicht  störend  emp- 
funden wurden,  nunmelir  in  sehr  hohem  Grade 
ab  l&stig  empfunden  werden  nnd  deswegen 
auch  ablenkend  auf  den  Kranken  wirken.  Mehr 
noch  ftu&ert  sich  die  Willensschwäche  auf  dem 
Gebiet  des  UefOhls  und  in  der  Unmöglichkeit, 
sich  g^en  die  einwirkenden  Reize  rahig  zu 
verbalten  and  die  heftige  Reaktion  zu  unter- 
drücken. Die  I«nknng  der  inneren  Aufmerksam- 
keit wird  dem  Nenrastheniker  immer  mehr  und 
mehr  unmöglich,  so  daB  Kontras tvoratüUun gen  in 
iwangsartiger  Weise  aoftreten  und  nicht  ab- 
geacbhttelt  werden  können.  Es  sind  nicht  nar 
ätimmangsanomalien,  die  sich  scheinbar  ohne 
jeden  Grand  aufdrängen  und  mitten  im  vollsten 
Wobls^n  den  Neurasthenischen  überfallen. 
sondern  es  sind  anch  bestimmte  Ideen,  die  ihn 
nicht  loslassen,  die  ihn  in  zwangartigec  Weise 
anch  zn  Handlangen  bewegen  wollen.  Man 
sieht  solche  Z wangs verstell angen  oft  mit  einer 
außerordentlichen  Plötzlichkeit  auftreten,  und 
zwar  sind  es  nicht  nur  solche,  andere  Personen 
verletzen  zn  mtlssen,  die  sich  etwa  beim  An- 
blick eines  Messers  aufdrängen,  oder  sich  oder 
andere  aus  dem  Fenster  stürzen  zn  müssen, 
die  sich  oft  mit  außerordentlicher  Gewalt  in 
den  Vorstellungsgang  hineindrängen,  sondern 
auch  solche,  die  eine  hemmende  Wirkung  ent- 
falten, indem  bei  jeder  Verrichtung  sich  Fragen 
verschiedener  Art  aufdrängen,  die  bis  in  das 
kleinste  Detail  der  auszuführenden  Handlung 
hineingeben,  oft  von  dieser  nach  und  nach 
zn  ganz  abgelegenen  Vorstellungsk reisen  gehen 
nnd  somit  die  Ausführung  der  geplanten  Hand- 
lung verzögern. 


Hieran  schlieCt  sich  die  Besprei'hang  eines 
Symptoms,  das  mehr  auf  den  eigenen  Körper 
gerichtet  ist.;  das  sind  die  AnfjstvorstellaDgen, 
sich  zu  beschädigen,  umzufallen.  Wenn  man 
diesen  näher  nacligeht,  so  können  sie  zurück- 
geführt werden  auf  hypochondrische  Vorstel- 
lungen von  schwerer  Erkmnkang  der  inneren 
Organe  und  des  Gehirns.  Solche  Personen 
meinen,  daß  sie  infolge  ihres  Leidens  jederzeit 
in  Gefahr  schweben,  einen  Hcrzs<lilag,  einen 
Qehirnschhig  zu  erleiden  oder  plötzlich  von 
einem  Schwindel  be&Uen  za  werden.  Diese 
Befürchtungen  sind  es,  welche  hantig  die 
Grundlage  der  als  Piatzfurcht,  Agoraphobie 
und  als  Mauerfuroht,  Klaustrophobie  bekann- 
ten Krankheitserscheinungen  bilden.  Weiterhin 
sind  es  die  Befürchtnngen  von  Unglücksfällen. 
die  plötzlich  eintreten  können  —  etwa,  daß 
während  des  Aufenthaltes  im  Theater  plötz- 
lich eine  Feuersbrnnst  entstellen  oder  daß, 
während  sie  vom  Hause  abwesend  sind,  irgend 
etwas  zu  Hanse  passieren  könne.  Die  einzelnen 
Formen  der  Phobit^n  aafzufüliren  würde  viel 
zu  weit  fuhren.  Man  kennt  Furcht  vor  Ge- 
wittern ,  Fnrcht  vor  dem  Eisenbahnfähren, 
Angst  aus  dem  Fenster  zu  schauen  ii,  dgl,  m. 

Die  von  Neurastheni sehen  meistens  geklag- 
ten Uneiclierheiten  beim  Gehen  und  von 
SchwindelgefUht  beruhen  nicht  selten  auch 
auf  ängstlichen  und  hypochondrischen  Vor- 
stellungen. Diese  fuhren  dazu,  daß  solche  Per- 
sonen, in  der  Ani:st,  es  könne  ein  Schwindel- 
anfall eintreten,  sicii  so  auf  diese  Vorstellung 
konzentrieren,  daß  sie  von  lebhaften)  Schwin- 
delgefUhl  ergriflen  werden.  Uoch  kommt  der 
Schwindel  bei  Neurast I ionischen  nicht  ledig- 
lich als  p3ychisches,  subjektives  Moment  vor, 
sondern  es  sind  auch  richtige  Schwindelan- 
l%lle  mit  sichtbarer  Unsicherheit  zur  Beoliach- 
tung  gelangt  nnd  es  ließ  sich  in  solchen  FäU 
len  feststellen,  daß  die  Erkrankung  eines  Or- 
gans mit  diesen  Schwindelersdieinungen  in 
Verbindung  gebraclit  werden  konnte.  Man 
kennt  einen  Magensch winde!  und  einen  Ohr- 
Echwindel.  tlieser  letztere  kann  so  heftig  wer- 
den, dnß  er  vollkommen  das  Üild  des  Mk-vikk» 
schen  Symptombildes  darbieten  kann.  Die  Be- 
eintrSchtigun;,'  der  Sicherheit  des  Ganges 
nimmt  aber  bei  den  Neurastheni  kern  niemals 
sehr  hohe  Grade  an. 

Eine  schwere  und  häufige  Störung  ist  bei 
den  Nen rast beni kern  die  BoeintrMchtifjung  des 
Schlafes:  sie  kann  darin  liestelien,  daß  ein- 
mal eine  absolute  Schlaflot^igkeit  vorhanden 
ist,  die  nur  von  Zeit  za  Zeit  durch  eine  bes- 
sere Nacht  unterbrochen  wird,  oder  es  kön- 
nen Störungen  des  Einschlafens  bestellen ,  zu 
geringe  Schlafdauer  oder  mangelhafte  Sclilaf- 
tiefe;  diese  Störungen  können  sich  untereinan- 
der kombinieren.  Häufig  läßt  sich  die  Störung  . 
des  Schlafs    zurückführen    nnf  die  hypothon-)Q|^ 
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driBche  V'orstellati;^  des  Nichteclilafsnkünnens, 
In  dieBem  Falle  stellt  sicli ,  obgleich  Müdig- 
keit vorhanden  iet,  kein  Schlaf  ein;  statt 
deaeen  stellt  sich  beim  AngenschloB  Unr.nhe, 
erhöhte  Reizbarkeit,  ein  nnan genehmes  Gefühl 
in  allen  Teilen  des  Körpers,  seltsame  Gedan- 
ken, ideenfiüchtige  Voretellnnsen,  HitzegefUhl, 
Beklemmong  und  vor  allem  sehr  häutig  das 
Gefühl  des  Zusammen iichreckens  nnd  Zasam- 
menfabrens  ein.  Namentlich  stellt  sich  dieses 
Gefühl  verbunden  mit  heftigem  Herzklopfen 
ein,  wenn  eben  das  EinBchlafen  beginnen  will. 
Dann  ßihrt  der  Kranke  meist  miter  der  Traum- 
vorstellmig,  er  stUize  ans  der  Höhe  herab, 
heftig  insaramen  and  erwacht  mit  dem  Ge- 
fühl der  Angst  und  des  Herzklopfen^i.  In  vie- 
len Kellen  findet  sich  diese  Schlaflosigkeit  als 
ein  so  hervom^endes  Symptom,  daä  alle  an- 
deren Zeichen  als  unneseiitlich  dagegen  liurUck- 

Kopfsciunerien  werden  von  den  Nenrasthe- 
nischen  vielfach  angegeben,  geht  man  aber 
n&her  anf  diese  Klagen  ein,  so  erfährt  man, 
daü  es  weniger  Schmerzen,  als  irgendwelche 
abnorme  Gefülile  im  Kopf  sind,  welche  die 
Stönui)^  bilden.  Druckgefühl,  als  lüge  eine 
schwere  Platte  aof  dem  Scheitel ,  Empünd- 
lichkeit  der  Kopfliaut,  Gefühl  von  Zosammen- 
preseen,  wüstes  Gefülil,  wie  wenn  ein  Ransch- 
xostand  bestanden  hlittc,  uind  solche  Klagen, 
die  man  hänlig  hört.  Erscheinungen  von 
Kriebohi,  Ameise nlaufi-n  auf  der  Kopfhaut 
\'erbindeii  sich  meistens  mit  einem  an  einer 
Stelle  ganz  nnischrieben  empfundenen  Kopf- 
»chnicrz,  zugleich  mit  Druckempfindliihkeit 
dieser  Stelle.  Sitz  von  Schmerzen  können  al- 
lerdings auch  alle  anderen  Partien  des  Kör- 
pers sein  und  nicht  selten  hört  man  dieae 
Schmerzen  in  der  gleichen  Weis«  wie  die  des 
Tabikers  hesiJi rieben,  nur  sind  sie  gewöhnlich 
von  geringerer  Heftigkeit.  Rückenschmerzen 
von  der  l-'umi  des  Liuiil>ago  sind  hänlig  bei 
Neiirastheni)i<^lien;  aber  auuli  der  knöcherne 
Teil,  die  Wirl>clsHuleiigege]id,  ist  Sitz  Kchi 
liafter  und  unangenehmer  Gefühle  nnd  geben 
dem  Neurastheiiijclien  Veranlassung  zn  hypo- 
fhondrischen  Vorstellungen,  als  sei  er  rücken- 
marksleidend. 

Die  Schmerzen  der  Neiinustheniker  sind  ein 
häutiges  Symptom  und  fehlen  kaoiDi  Jeden- 
falls  werden  sie  dem  nntersuch enden  Arzte 
unter  alten  möglichen  Bezeichnungen  daige- 
boten.  Wenn  auch  über  Gefühlsvertanhimg 
luid  über  Farftstheaien  mannigfikcher  Art  ge- 
klagt wird ,  so  ist  eine  Anästhesie  oder  Anal- 
gesie bei  reiner  N.  niemals  zu  finden.  Die 
motorische  Kraft  ist  hSntig  herabgesetzt;  doch 
läßt  sich  zeigen ,  daQ  es  nicht  die  Einzel- 
leistung ist,  denn  diese  kann  sich  bei  gentl- 
gendeu]  Zareden  bis  zu  voller  Kraft  steigern, 
vielmehr    ist  es  die  wiederholte  KraftJeistnng. 


die  sehr  schnell  zu  Unlust-  und  ErmüdangS' 
gefühl  führt  und  bei  welcher  dann  die  Aus- 
führung immer  mehr  und  mehr  nachläBt. 
Auch  beim  Gehen  ermüdet  der  Neuraeth^ 
sehe  sehr  leicht  und  mit  der  Ermüdung 
stellen  sich  scli merzhafte  Empfindungen  in 
den  Beinen  ein,  zugleich  Beachlennigung  der 
Respiration  und  Beschleunigung  der  Herztätig- 
keit. Auf  diese  ungenügenden  Innervationen 
ist  auch  das  httnfig  bei  körperlichen  Anstren- 
gungen an/tretende  Zittern  zurückzufahren . 
So  sieht  man,  daB  bei  der  Aufforderung, 
klüftig  die  Hand  zu  drücken,  die  ansfübiende 
Hand  und  der  Ann  des  Nenrasthen lachen  in 
grobes  Wackeln  und  Zittern  geftt,  das 
Zunahme  der  Anstrengung  sich  noch 
r  und  mehr  steigert.  Roskkiucth  beschrieb 
als  Zeichen  der  nngentlgenden  Innervation 
das  Lidzitlem  bei  angestrengtem  Augenschluä. 
Eine  besondere  Elmptindlicbkeit  der  Sinnes- 
organe macht  sich  dadurch  bemerkbar ,  daß 
Neorasthenische  gegen  laute  Geräusche,  schrille 
Töne  »uÜerst  heftig  reagieren .  ja  sogar  mit 
Erblassen  und  Zittern  auf  dieae  antworten. 
Auch  Emptindlichkeit  gegen  grelles  Licht  nnd 
Auftreten  von  Farbenerscheinungen,  bei  starken 
Lichtreizen,  ist  ant  die  übermflßige  Reizbarkeit 
zurückzuführen.  Auch  jene  unangenehme  Sen- 
sation, welche  man  als  übermä&ige  Ausdeh- 
nung des  Gesichtsfeldes  kennt,  gehört  in  die- 
Oebiet ,  ebenso  die  Angabe  vieler  Neur- 
astheniker,  daß  beim  angestrengten  Anschaaen 
eines  Gegenstandes  die  Bilder  vor  den  Augen 
verschwimmen.  Fast  immer  sind  die  Reflexe 
stark  gesteigert  und  von  Nachzucknngen  be- 
gleitet. Ein  FnGklonus  findet  sieb,  unterschei- 
det sich  aber  von  dem  echten  Fußklon us 
dnrch  seine  schnelle  Erschöpfbarkeil.  Erhöhte 
mechanische  Erregbarkeit  der  Nerven  and 
Muskeln  ist  eine  häutige  Erscheinung.  Beim 
Beklopfen  der  Mnskeln  stellen  sich  umschrie- 
bene Mnskelbiluche  ein,  die  eine  Zeitlang  wei- 
ter bestehen.  Manche  Kranke  zeigen  eine  große 
Empfindlichkeit  gegen  Temperaturen,  be- 
sonders wird  Hitze  von  ihnen  unangenehm 
empfunden ,  sie  reagieren  darauf  mit  star- 
ker (Sesichtsrötnng  und  Neigung  zum  Herz- 
klopfen. 

Die  Benrteiluiig  der  vasomotorischen  Stö- 
rungen ist  nicht  immer  einfach:  zwar  ist  häu- 
fig trotz  subjektiver  starker  Beschwerde  weder 
im  Herzklappenapparat ,  noch  überhaupt  in 
der  Herztätigkeit  irgend  etwas  Abnormes  wahr- 
zunehmen ,  aber  in  vielen  Fällen  finden  sich 
auch  Veränderungen,  bei  denen  die  Entschei- 
dung, oh  es  sich  um  nervöse  Störungen  oder  um 
liefer  liegende,  um  organische  Erkrankungen 
des  Klappen-  oder  Mnskelapparates  handelt, 
nicht  leicht  fällt.  Eine  Reizbarkeit  und  Er- 
schöpfliarkeit  des  Herzens  zeigt  sich  darin, 
daß    nach  geringen  Anstrengungen    die  Hers- 
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iktion  sehr  beschleunigt  nod  d«r  Pnb  klein 
wird.  Bekannt  sind  such  die  bei  NearsBthe- 
nikem  auftretenden  AoMle  von  Ilerzjagen, 
die  otine  Draacbe  scheinbitr  bei  vollem  Wohl- 
sein aaftreten  ,  dann  aber  auch  an  leichteste 
psychische  Erregungen  sicli  anscIilieSen.  Diese 
Änf&lle  können  von  verschieden  langer  Daner 
Bein;  l>ei  manchen  hören  sie  nach  kurzer 
Kohelage  von  selbst  auf,  andere  sind  genötigt, 
mit  irgend  welchen  Mitteln  dagegen  vorzu- 
gehen. Seltener  bandelt  es  sich  am  Verlang- 
samnng  der  HerstHligkeil;  dagegen  kommt 
ein  hSaüt:e$  Aussetzen  des  Pulses  nicht  selten 
znr  Beobachtung.  Es  wird  von  den  Kranken 
so  empfunden ,  dafi  nach  einer  lieibe  von 
Bchll^en  plötzlich  einmal  ein  AuBsetzen  er- 
folgt and  dann  mit  einem  kräftigen  Herz- 
schlag die  Herzaktion  wieder  weiter  gellt. 
Neben  dieser  Form  kommt  aber  auch  eine 
wirkliche  Aiiijthmie  vor;  die  subjektiven  Be- 
schwerden können  oft  recht  quUende  sein,  sie 
bestellen  in  Angstgefühl,  Gefithl,  als  ob  dsn 
Herz  aufhöre  zu  schlagen,  Laftmangel, 
Schmerz-  nnd  Kallegefühl  in  der  Herzfie^-end, 
verbunden  mit  absterbendem  Gefühl  in  den 
Extremitäten,  starker  Neigung  znm  Erröten 
nnd  Erblassen:  namentlich  Neigung  znm  Er- 
röten .  schon  bei  der  mit  Angst  verbundenen 
Vorstellung,  erröten  zu  miissen,  findet  «ich 
bei  JDgendlichen  Neurasthenikem.  Eine  Br- 
höhang  der  vasomotorischen  Erregbarkeit  der 
UaatgeßlBe  zeigt  sich  in  der  Neigung  zu 
tjnaddelbildung  mit  nnd  ohne  Juckreiz ;  andere 
Male  besteht  nur  der  Jnckreiz,  nnd  zwar  sehr 
h&nlig  anf  die  üenitalgegend  und  Analgegend 
beschränkt. 

AU  nervöses  Symptom  kommt  auch  der 
Spe)ch<;lfluG  bei  Nenrasthenikern  zur  Beobach- 
tung, manchmal  ist  er  von  großer  Heftigkeit, 
h&uÄg  )&Bt  sich  nachweisen.  daB  er  von  psy- 
chischeu  Zustanden  abh&ngig  ist,  anch  abnorme 
Trockenheit  des  Mundes  kommt  vor.  Die 
Urinsekretion  zeigt  sich  als  ganz  besonders 
von  dem  psychischen  Zustande  abiiängig; 
ebenso  ist  das  Harnlassen  hftufig  gestört,  ledig- 
lich auf  (irnod  psychischer  Einwirkung. 
Furcht-  und  Angsterscheinungen  bringen  häu- 
fig das  ^>yniptom  des  Harnstottems  zu  Wege, 
andere  Haie  kommt  es  zu  h&ufigem  l'rindrang 
mit  schmerzhaften  Erscheinungen  in  der 
Blase. 

Einer  besonderen  Betrachtung  bedarf  das 
Verbalten  der  sexuellen  Sphftre ,  und  zwar 
einmal ,  soweit  es  die  Ausgangsstelle  filr  den 
Eintritt  Dearasthenischer  t>ymptome  bietet, 
durch  Exzesse  auf  diesem  Gebiete,  andrerseits, 
indem  die  hauptsächlichen  Erac'heinungen  der 
Nenraslhenie  sich  auf  dem  Gebiete  des  eeinellen 
Lebens  abspielen,  nnd  zwar  in  einer  Weise, 
die  ee  möglich  macht,  eine  besondere  Form 
der  Neunuthenie  als  Nearaatbenla  sexa- 


alis  abzutrennen.  Oben  war  schon  anf  die 
Wichtigkeit  der  Masturbation  für  die  Ent- 
stehung nenrastbenischer  und  speziell  auf  die 
EJitstehong  soxuell-neurastheni scher  Erschei- 
nungen hingewiesen.  Bei  belasteten  Individuen 
kann  sich  Neigung  zur  SJastnrbation  scbon  in 
sehr  frQhem  Alter  entwickeln,  oft  schon  sehr 
lange  vor  der  Pnbertät.  Wird  nun  durch  den 
häufigen  Heiz  eine  erhöhte  Reizbarkeit  des 
Sexnalorgans  hervorgebracht,  so  pflegt  diese 
durch  schon  ganz  geringe  Gelege nheitsoreache, 
häufig  auch  zur  Nachtzeit,  ohne  nachweisbare 
Ursachen  zu  häutigen  Pollutionen  Aulafi  in 
geben.  Da  diese  gewöhnlich  mit  irritatiTen 
Erscheinungen  in  der  Wirbelsäule  einhergehen, 
so  gibt  das  Veranlassung  zu  Befürchtungen, 
ea  liege  ein  schweres  Klicken marksleiden  vor. 
In  solchen  Fällen  steht  dann  das  Sexualleben 
im  Mittelpunkt  der  Gefahle  nnd  Betrachtun- 
gen ,  ea  kommt  zu  Veränderungen  mit  Ver- 
stimmung. Zerfahrenheit,  scheuem  und  un- 
lustigem  Wesen.  An  die  lange  Zeit  erhöhte 
Reizbarkeit  schließt  sich  dann  ein  immerstärker 
auftretender  Nachlaß  der  sexuellen  Funktion; 
einmal  kommt  es  za  frühzeitiger  Ejakulation. 
dann  fehlen  Erektionen  vollkommen,  und  zwar 
gerade  dann,  wenn  sie  notwendig  und  erwünscht 
sind;  andere  Male  entwickelt  sich  diese  Un- 
ftlhigkeit  lediglich  durch  die  Furcht  bezüglich 
Mangels  des  sexuellen  Vermögens.') 

Zum  Schluß  muH  noch  auf  die  Störungen 
von  Seite  der  Magens  eingegangen  werden; 
diese  können  außerordentlich  Instig  nnd  hart- 
näckig sein.  Ohne  daß  immer  Veränderungen 
nachweisbar  sind,  kommt  es  zu  Verminderung 
des  Appetite,  namentlich  in  der  Weise.  daS 
zwar  anfangs  Neigung  ^nr  Nahrongsauf nähme 
besteht,  diese  aber  schon  nach  wenigen  Bissen 
vollkommen  schwindet,  Gefühl  von  Fülle  nnd 
Aufgetriebensein  stellt  sich  bald  ein.  Neben 
den  Störungen  der  Verdauung,  die  sich  in  mit 
Obstipation  abwechselnden  Diarrhöen  zeigen 
können,  bestehen  anch  Schmerzen  vager  Natur, 
krankhafte  Erscheinungen  in  den  tlnterleths- 
organen.  Der  allgemeine  Ernährungszustand 
leidet  bei  der  nervösen  Dyspepsie  sehr  häufig 
durch  diese,  aber  die  N.  braucht  an  sich 
den  Ernährungszustand  nicht  weHcntlich  zu  be- 
einträchtigen. 

Von     trophi sehen    Störungen     wären    noch 

Ubermäüige  SchweiSsekretlonen  nnd  vorzeitiges 

Ergrauen  der  Haare  zu  nennen.  Man  hat  sich 

bemüht,    verschiedene   Formen    der  N.   abzu- 

mzen ,   je   nachdem  fs  mehr  die  zerebralen 

sr  die  spinalen  Erscheinungen  sind,  welche 

den  Vordergrund  treten,  und  hat  von  einer 

Zerebmsthenie    und    Myelasthenie  gesprochen. 


')  Bemerkenswert  ist  nocli  das  Auftreten 
in  stunden-,  selbst  tagelang  dauerndem  Prik- 
.ma.  toi  N.  Google 
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Von  HydteronenrtiBtlienie  spricht  man .  nenn 
hyateriache  und  nonraathenische  Zeichen  vor- 
handen Bind.  Änch  nach  der  Ursache  hat  man 
nochdietranmatiBcbeN.abgegrenzt,  von  welcher 
DDter  dem  Kapitel  der  traamatiachen  Nea- 
rOBen  die  Rede  sein  wird. 

Diagnose.  Die  Diagnose  wird  nach  den 
bisher  entwickelten  Symptomen  meist  ohne 
Schwierigkeit  gestellt  werden  können.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  wird  es  sein,  bei  derDia- 
gnose  N,  mit  Sicherheit  jede  andere  Krankheit 
BOBiDBchiiefien,  Dabei  ist  daran  za  denken,  daß 
anter  den  Symptomen  der  N.  sich  eine  ganze 
Reihe  von  Erkrankungen  verbergen  kann;  man 
denke  im  allgemeinen  dabei  an  die  Paralyae 
and  an  die  Tabes,  doch  darf  man  niclit  außer 
acht  lassen,  daß  aoch  z.  B,  der  Diabetes  und 
bösartige  Tumoren,  aber  aach  Heraleiden  und 
beginnende  Phthise  sich  anter  dem  Bilde  neur- 
asthenischer  Symptome  einleiten  können.  Bei 
der  Diagnose  können  zwei  Gesichtsponkte  in 
Betracht  kommen  r  einmal  die  Abgrenzung 
dea  Leidens  von  anderen  Erkrankungen,  ferne  r 
—  nnd  dos  gilt  besonders  für  die  traumatische 
N,  die  FeatBtelluog,  daß  wirklich  ein  Uiden 
vorliegt. 

Was  den  ersteren  Gesichtsiiunkt  anbetrifft, 
so  nmß  daran  gedacht  werden,  daS  die  Unter- 
scheidung von  der  Tabes  und  der  Paralyse 
im  Anfange  von  außerordentlich  großer  prak- 
tischer Wichtigkeit  ist.  Ist  es  bezüglich  der 
Tabes  mehr  die  Bedeutung  der  einzuschlagen- 
den Therapie,  welche  die  genaue  DifFerenzial- 
diagnose  erfordert,  so  handelt  es  sieb  in  he- 
zug  auf  die  Paralyse  ganz  besondera  um 
praktisch  wirtschaftlich  wichtige  Verhältnisse. 
Man  wird,  wenn  man  bei  einem  im  allgemeinen 
gesonnen  und  leistungafUhigen  Patienten  sehr 
Hchnellea  Nachlassen  der  geistigen  Leistunga- 
fthigkeit,  Gedächtnisschwache,  Charakterver- 
&nderung  auftreten  sieht,  and  namentlich  wenn 
die  letztere  sich  in  einer  fibermftfiigen  Reiz- 
barkeit und  Deprevmtion  fiuGert,  mit  gröBter 
Aufmerksamkeit  nach  den  somatischen  Früh- 
symptomen  Sachen  müssen.  Man  wird  einen 
solchen  Patienten  alle  paar  Wochen  wieder  unter  - 
suchen  müssen,  and  findet  man  eine  Papillen- 
differenz  und  Ejhöhung  der  KniephSnomene 
neben  diesen  psychischen  Frühsymptomen,  so 
steigert  sich  der  Verdacht  einer  bealehenden 
Paralyse  bis  zur  Sicherheit,  Diese  wird  eine 
absolute,  so  wiesichdie  Sprachstörung,  Ungleich- 
heit der  Fazialisinnervation  und  verdächtige  An- 
tüle  von  Schwindel  und  apoplekti forme  Insulte 
einstellen.  Findet  man  Lues  in  der  Anamnese, 
so  gewinnt  die  Wahrscbeinlichkeit  einer  be- 
stehenden Paralyse  noch  mehr  Raum,  Die 
Feststellung  einer  beginnenden  Tabes  macht 
meist  weniger  Schwierigkeiten  als  die  der 
Paralyse,  weil  man  sich  hier^chon  auf  sicherere 
Symptome  stützen  kann.  Besonders  aufmerk- 


sam machen  müssen  in  dieser  Beziehung  Be- 
schwerden des  Patienten  über  Nachlaß  der 
Potenz  und  femer  eine  Erscheinung,  die  von 
dem  Kranken  zwar  nicht  als  Beschwerde  emp- 
funden wird,  die  wir  aber  als  Beginn  einer 
Erkrankung  der  Blase  kennen  —  nämlich  die 
Angabe  solcher  Kranken,  daß  sie,  nach  Zeichen 
von  Blase nsch wache  gefragt,  im  Gegenteil 
versichern,  ihre  Blase  wBre  besonders  krftftig, 
da  sie  nur  selten,  vielleicht  einmal  am  Tage, 
Urin  zu  lassen  brauchen.  Dem  kundigen  ünter- 
siicher  ist  dieses  Zeichen  als  mangelnder  Harn- 
drang und  ernstes  Zeichen  einer  nervö.ien  Er- 
krankung wohl  bekannt.  Allerdings  geben 
Nearastheniker  manchmal  eine  Anamnese,  nach 
derman  Tabes  sicher  annehmen  möchte,  wahrend 
der  objektive  Befund  gar  nichts  ergibt ;  es  er- 
klärt sich  da.'i  durch  die  hypochondrische  Aus- 
deutang  aller  Beschwerden  durch  den  Kranken, 
da  werden  rhe am atische  Beschwerden  wie  lanzi- 
nierende  geschildert,  eine  ncurasthenische 
Form  der  Urinstottems  wird  zum  erschwerten 
Harnlassen  usw. 

Niclit  geringe  Schwierigkeiten  macht  die 
Abgrenzung  der  funktionellen  neurasthenischen 
Herzbeschwerden  von  solchen,  die  auf  mns- 
kulllre  Erkrankung  des  Herzens  oder  auf 
Arteriosklerose  zurückzuführen  sind.  Nicht 
immer  braucht,  wenn  die  fühlbare  Schlagader 
sich  hart  anfühlt,  auch  eine  Sklerose  der  Hera- 
arterien zu  bestehen,  sondern  es  können 
trotz  dieser  äußeren  Zeichen  der  Arten (»aklerose 
die  inneren  Organe  vollkommen  frei  sein;  aber 
auch  umgekehrt  können  die  peripheren  Arterien 
sich  nicht  als  wesentlich  erkrankt  erweisen 
und  doch  Erkrankung  der  Herzarterien  und 
natürlich  anch  eine  solche  der  Oehimarterien 
vorliegen.  Im  allgemeinen  wird  man  von  einer 
funktionellen  Prüfung  der  Herztätigkeit  ein  aus- 
reichendes Resultat  erhalten  können.  Aischarak- 
teristisch für  die  rein  neuraatlieniachen  Be- 
schwerden möchte  ich  es  ansehen,  daß  über  sehr 
lebhafte  Schmerzen,  Neigung  zu  Herzklopfen, 
Beängstigung  während  des  rnhigen  I>iegens  und 
Sitzeiis  geklagt  wird ,  diese  Beschwerden  da- 
gegen gerade  bei  körperlichen  Anstrengungen 
bei  demselben  Individuum  ganz  luid  gar  fehlen 
können.  Allerdings  ündet  man  —  und  nament- 
lich gilt  das  für  die  traamatischen  Neurosen  — , 
daß  es  auch  bei  geringer  körperlicher  An- 
strengnng  za  Vermehrung  der  Herzt&tigkeit 
kommt,  aber  läßt  man  die  körperliche  Bewe- 
gung weiter  fortsetzen ,  so  kehrt  trotz  der 
weiteren  Anstrengung  doch  die  Herztätigkeit 
zu  einer  nahezu  normalen  zurück. 

Sehr  wesentlich,  wenigstens  für  nearasthe- 
nische  Beschwerden,  ist  auch  die  Abhängigkeit 
der  Herabescb  werden  vom  psychischen  Zustände. 
Schließlich  gibt  die  genaue  pliysi kaiische  Untere 
sncbung.  auch  mit  Zuhilfenahme  der  Köntgen- 
strahlen ,   genügenden   Aufschluß,   ob   es   Eich 
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nm  nerröse  Beschwerden  handelt  oder  um 
solche  aaf  Grnnd  organischer  Erkrankang 
des  Herzens  nnd  der  Qefäfie. 

Bei  Nenrastbenikem  mit  Neigung  za  kb- 
nutgerong  und  n&chtlichem  Schweiß  aoll  man 
nicht  vergessen,  dem  Zustande  der  Langen 
grüSte  Aofmerksamkelt  zn  schenken,  und  man 
wild  dies  am  so  mehr  tnn,  wenn  aach  der 
Habitus  den  Verdacht  einer  Phthisis  rege  macht. 

Nenrastheniker,  die  viel  über  Jackreiz  kla- 
gen, wird  man  nicht  vergessen,  auf  Zucker- 
EHiaBcheidang  za  antersuchen ,  and  man  wird 
dabei  anch  dem  Umstände  Beachtong  schenken, 
dafi  aach  eine  alimentäre  Gykosarie  vorkommt. 

Wfthrend  nun  die  oben  aufgezahlte n  Be- 
schwerden der  Nenrasthenischen ,  wie  Kopf- 
schmerz, Kopfdrack.  Schwindel,  Verftnderang 
der  Qemfitsstimmong,  SchwtchezDstllnde ,  in 
dieser  Kombination  die  gewöhnlichsten  Erachei- 
nnngsformen  der  N.  bilden,  gibt  es  aach  ditfase 
Vertnderang  der  Oehimsabstaaz.  welche  in 
Reicher  Weise  Erscheinangen  macht.  Dahin 
gehört  die  auf  Bleivergiftung  zurilckzuftthrende 
Enzephalopathia  satnrnina,  die  Arteriosklerose 
und  die  diffusen  syphilitischen  Oefäßerkran- 
knngen  des  GehirnB, 

Bei  der  erstgenannten  dieser  drei  Erkran- 
kungen läQt  sich  im  allgemeinen  die  Ursache, 
n&mlich  die  Bleiintuxitation,  feststellen:  nicht 
selten  sind  Verdaaungsstürnngen  auf  gleicher 
Grundlage  vorhergegangen.  Meistens  sind  auch 
die  Erseheinnn^en  von  seilen  des  Gehirns 
wesentlich  heftiger  als  bei  der  N..  namentlich 
deutlich  treten  die  Schwindelerscheinungen 
in  den  Vordergrand  und  die  Schv^ciie  der 
Eitremit&ten  nimmt  einen  mehr  l&hmungs- 
artigen  Charakter  an. 

Gleiches  gilt  för  die  chronische  Alkoholver- 
giftung und  die  Nikotinvergiftung.  Für  Alkohol- 
neurasthenie  spricht  das  Auftreten  von  mor- 
gendlichem Schleimwtti^n,  von  Wadenkrämp- 
fen, Empfind! iclikeit  der  FuQsohle  and  Druck- 
empfindlich keit  der  Wadenmnskulatur.  Bei 
TabakmiS brauch  treten  namentlich  die  Emchei- 
nungen  von  Seiten  des  Heriens  und  Verdau- 
nngsstörungen  in  den  Vordei^rund;  etwaige 
Sehetönmgen,  namentliith  Skotome  für  Farben, 
machen  die  toxische  Grandlage  sicher. 

Wahrend  es  fär  die  Therapie  von  groBer 
Wichtigkeit  ist,  zu  wissen,  ob  die  genannten 
Beschwerden  der  N.  nar  dieser  zugehören  oder 
als  syphilitische  Symptome  zu  deuten  sind, 
ist  es  nicht  immer  möglich,  die  Entsclieidang 
sicher  zu  Rllen.  Finden  sich  bei  einem 
Kopfschmerz,  Schwindel.  Vei^Qlichkeit 
anderweitigen  Symptomen  der  N  leidenden 
hidividnom,  das  Lues  gehabt  hat ,  noch  etwa 
eine  Entrundung  der  Pupillen,  Schwellang  der 
Halsnackendrhae,  ranschartige  Zust&nde,  V) 
mebrang  der  Kopfschmerzen  des  Nachts,  so 
spricht  mehr  Wahrscheinlichkeit  dafür,    daC 


auch  die  anderen  Himsymptome  der  Lues  ihr 
Dasein  verdanken.  Indessen  ist  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  mit  der  Aufregan«  und  Angst,  die 
eine  überstandene  Lues  mit  sich  bringt,  mit 
den  nerv^  machenden  Befttrclitangen  fUr  die 
Zukunft,  den  angreifenden  Knren  zu  rechnen, 
und  man  kann  wolil  sagen ,  daB  die  weitaus 
gröfite  Mehrzahl  der  Nenrastheniker .  welche 
Lues  überstanden  haben,  eben  nur  die  zere- 
bralen Symptome  der  N.  darbietet.  Eine  Ah- 
grenznng  gegen  die  anderen  Nenromn,  die 
Hysterie  und  Hypochondrie,  ist  nicht  immer 
möglich,  einmal,  weil  mehrere  dieser  Neurosen 
zusammentreten  können,  nnd  femer,  weil  anch 
sogenannte  reine  Fälle  etwa  von  Hysterie  doch 
das  eins  oder  andere  Symptom  einer  anderen 
Neurose  darhieten  können.  So  kann  man  aus- 
gesprochene Nenrastheniker  linden,  die  Globus 
zeigen,  wieder  andere  Nenrastheniker  zeigen 
vorwiegend  hypochondrische  Symptome.  Das 
eine  scheint  beachtenswert  zu  sein,  daß  die 
Symptome  der  N.  meistens  eine  langsame 
Entstehung  und  ein  langsames  V^erschwinden 
zeigen,  daß  die  N.  im  ganzen  wenig  Ahweclw- 
Inng  in  den  Symptomen  darbietet;  allerdings 
sind  diese  Unterschiede  durchaus  keine  sicheren 
und  grundlegenden.  Bei  neurastheniechem  Sym- 
ptomen komplex,  der  sich  nach  schwächenden 
Krankheiten  ausbildet,  wird  man  nicht  immer 
sagen  können,  ob  nicht  etwa  die  verminderte 
Blutfhlle  oder  die  man>;elhafte  Ernährung  der 
Gehimsubstanz  anzuschuldigen  ist.  Nament- 
lich wird  man  daran  denken  müssen,  daß  die 
neurastheni sehen  Symptome  auf  ungenügende 
Ernährung  oder  aach  auf  Antointoxikation 
zurhckgefahrtwerdenkönnen,  wenn  langwierige 
Magendarmkrankheiten  vorgelegen  habe  n.  Über 
die  Erscheinungen  der  nervösen  Dyspepsie  nnd 
deren  Abgrenzung  von  den  eigentlichen  orga- 
nischen Magenkrankheiten  soll  hier  nur  das 
Notwendigste  gesagt  werden.  Einmal  spricht 
dabei  mit  die  Abhängigkeit  der  Magen bp- 
scbwerden  von  psychischen  Znstttnden ,  das 
Gefühl vonAppetitlosigkeit,  Fülle  Aufgetrieben- 
sein bei  allgemeiner  psychischer  Depression 
ist  ein  Zeichen  der  nenrasthenischen  Hagen- 
beschwerden.  Die  genaue  Untersuchung  event 
mit  Anshebernng  des  Mageninhaltes  wird 
aocli  hier  die  Entscheidong  treffen  lassen  Der 
zweite  Teil  der  Differentialdiagnose  betrifft  die 
Feststellung,  daB  wirklich  eine  ner\ose  Erkran- 
kung vorliegt,  Dieser  wird  bei  den  trauniatinclien 
Neurosen  seine  Erledigung  finden 

Therapie.  Die  Behandlung  der  N  erfordert 
viel  Überlegung,  Geduld  und  eine  Belierrschnng 
des  gesamten  therapeutischen  Rüstzeuges;  man 
darf  nicht  meinen,  daß  man  der  N.  mit  Uezept- 
vorschriften  und  hier  nnd  da  einer  Di)lt  oder 
hydrotlietapeutischen  Vorschriften  Herr  wird. 
Bezüglich  der  Verhütung  des  Leidens  kann 
zum    großen   Teil    auf   das    bei    der   Hy8t«Tifo|^ 
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OeBagte  verwiesen  werden,  und  zwar  wird  auch 
hier  betont ,  daß  die  Verhinderong  der  Ehe 
DeamstheniBdier  Personen  praktisch  fast  nie 
darrJ] führbar  ist  and  dalier  die  VerhQtanga- 
vorschriften  dem  ivachaenden  und  werdenden 
Individnnm  zugate  kommen  werden.  Dahin 
gehört  schon  ein  verstÄndigea  Verlialten  der 
Mutter  wiLhrend  der  x&nzen  Dauer  der  Gravidität 
—  ein  rahigea  Verhalten,  Meidong  von  Allcohol 
sollten  als  selhEtveratändliche  Vorschrift  gelten. 
Dem  Kinde  in  den  ersten  Lebenstagen,  Wochen 
und  Mi>nat«n  ist  vor  allen  Dingen  Rnhe  zu 
gönnen .  lärmende  und  aufregende  Umgebung 
halte  man  ihm  fern,  namentlich  wenn  schon 
eine  erbliche  Belastong  vorliegt  oder  wenn 
sicli  schon  Zeichen  einer  überm&fiigen  Erreg- 
barkeit darbieten,  d.h.  wenn  Kinder  schon 
im  alle rfrO besten  Alter  sich  als  iinmhig, 
ecli  reckhaft  erweisen  und  nicht  genügend 
schlafen.  Bei  solchen  Kindern,  die  entweder 
schon  Zeichen  von  N.  darbieten  oder  die  infolge 
ihrer  erblichen Belastnnghinreichend  verdächtig 
sind,  spHtei  an  N.  zu  erkranken,  miiQ  die 
körperliche  und  geistige  Erziehung  alles  fem 
halten ,  was  die  Entstehung  des  Leidens  oder 
Anabildang  de-'selben  begilnetigen  könnte.  Ein 
sehr  fuliierhaftes  Verhalten  ist  es,  wenn  mäSig 
loegabten  Kindern  das  Ergreifen  eines  Berufes 
zngeniatet  wird,  bei  dem  sie  nur  mit  Aufbie- 
tung aller  Kräfte  scliließlich  zum  Ziel  gelangen 
and  znr  Erhaltung  der  erreichten  Stellung 
übermäßige  Anstrengung  machen  müssen; 
namentlich  Berufe,  die  häufige  Prüfungen, 
Eitamina  verlangen,  sind  fttr  solche  Personen 
durch  ans  angeeignet. 

Ein  sehr  wesentlichen  Moment  ist  die  Be- 
wachnng  oder  ('berw  ach  ungderersten  Regungen 
des  Sexualtriebes.  Sowie  sich  dieser  übcnntlBig 
zn  regen  beginnt  und  zu  übermüQiger  Betäti- 
gung, namentlich  zu  Masturbation,  neigt,  ist 
die  Elinwirkung  des  Arztes  und  Eniehera  ge- 
boten. Bei  der  Behandlang  kommt  mehr  die 
allgemeine  Beeinflussung  des  Leidens  in  Be- 
tracht als  die  Behandlung  der  Einzelsjmptome. 
Sehr  hänfig  genügt  eine  allgemeine  Behandlung, 
um  auch  hervorstehende  Einzelnsymptome,  wie 
etwa  Schlaflosigkeit  a.  dgl.  zum  Verschwinden 
zu  bringen.  Vielfach  laßt  sich  die  geforderte 
Allgemeinhehandlung  im  Hanse  nicht  durch- 
fahren und  es  bedarf  dazu  der  Verpflanzung 
in  ländliche  Umgebung  oder  Versetzung  in 
passende  Sanatorien.  Wo  es  sich  am  die  Folgen 
schwächender  Erkrankung,  Abmagerung,  Anft- 
mie  handelt,  kommt  eine  krtlftigende  Diät, 
eventuell  unter  Zuhiifcnahnie  einer  Mastkur,  in 
Betracht.  Das  Nötige  über  die  Anaführung  von 
Masikureii  ist  schon  bei  der  Hysterie  gesagt 
worden. 

Wenn  auch  in  schweren  Fällen  von  N. 
ein  Heransfiihren  aus  dem  Berufe  und  Befrei- 
ung  von  jeder  BerufatStigkeit   erfolgen   muß, 


so  darf  es  doch  nicht  im  allgemeinen  heißen, 
daß  man  einen  NenraBtheniker  nur  behandeln 
könne,  wenn  er  auf  Tätigkeit  im  Beruf  veraichtat, 
ja  sogar  möchte  ich  für  die  hypochondrische 
Form  der  N.  das  Gegenteil  für  richtiger  halten : 
man  soll  solche  Personen  im  B«rafe  lassen  und 
nur  dafür  sorgen,  daß  die  stärksten  Aufre- 
gungen und  ttbermttßige  Anstrengungen  ver- 
mieden werden,  namentlich  daß  ihnen  wahrend 
der  Ausübung  des  Berufes  genügend  Zeit  zur 
N all rangsanf nähme  und  zum  Schlafen  gelassen 

Die  Diät  der  Ncnrasthenischen  wird  im  all- 
gemeinen, auch  wenn  keine  besondere  körperliche 
Scliwächung  vorliegt,  so  einzurichten  sein,  daB 
eine  reichliche  Aufnahme  leiclit  verdaulicher 
Nahrung  erfolgt,  daß  diese  aber  möglichst  in 
Rahe  genossen  wird.  Jedes  hastige  SchlingeD 
ohne  genügendes  Kauen  ist  von  t.^bel.  Zu  beiße 
Speisen  und  Geti%nke  sind  ebenso  zu  vermeiden 
wie  bliermltSig  kalte.  Kaffee,  Tee,  Alkohol,  Tabak 
sind  bei  jugendlichen  Neurasthenikem  vollstän- 
dig auszuschalten,  ebenso  sind  sie  bei  Meur- 
astlienikern  mit  vorwiegenden  Herzbeschwerden 
za  meiden,  während  man  ihren  mäßigen  Ge- 
brauch bei  Erwachsenen,  die  keine  besonderen 
Störungen  von  selten' des  Herzcnt*  und  des 
Magens  zeigen,  gestatten  darf  SelbstverstSnd- 
licli  muß  man  seinen  Patienten  genau  kennen, 
muG  wissen,  daß  er  das  gestattete  Maß  nicht 
überschreitet;  hat  man  diese  Sicherheit  nicht, 
so  verbiete  man  auch  diesem  die  genannten 
Dinge  vollständig.  Im  übrigen  wird  die  Diät 
Veränderungen  erfahren  müssen,  je  nachdem 
das  eine  oder  andere  Symptom  in  den  Vorder- 
grund tritt;  beispielsweise  muß  man  hier  und 
da  bei  Neigung  zur  Fülle,  zum  Aufstoßen  von 
der  Darreichung  gewisser  Speisen  absehen. 

Eine  sehr  wesentliche  Rolle  in  der  Allgemein- 
behandlnng  spielt  die  Anwendung  des  Wassers. 
Sehr  häufig  sind  laue  Halbbäder  von  Nutzen; 
von  sehr  kalten  Wasserprozedaren  ist  meistens 
abzusehen.  Bei  körperlich  kräftigen  Neurasthe- 
nikem, die  eine  gewisse  Willensschwäche  zeigen, 
sind  kalte  Anwendungen  von  Wasser  nützlicher. 
Bei  weniger  rüstigen  Neurasthenikem  fange 
man  die  Wasseran Wendungen  lieher  mit  etwas 
höheren  Temperataren  an  und  gehe  erst  nach 
lind  nach  zu  niedrigen  Temperataren  über. 
Viel  Gutes  sieht  man  bei  Anwendung  tempe- 
rierter Duschen,  die  man  auf  die  wärmestan- 
cnden  Anwendungen  folgen  läßt,  etwa  nach 
u  heißen  Wasser-  oder  Luftbade.  Eine 
temperierte  Regend OEche  oder  ein  kühleres 
Halbbad  mit  riieqcießnng,  Packimgen  können 
in  verschiedenster  Art  angewendet  werden  — 
wir  werden  ihrer  noch  bei  den  Behandlungen 
einzelner  Symptome  KU  gedenken  haben. 

Als  allgemein  kräftigendes  Agens  gilt  mit  Recht 
die  Anwendung  spirituöser  Lösungen,  und  zwar 
Menth ülspiritas  oder  Kombinationen  von  Men- 
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thol  mit  Spiritas  meliBUW;  auch  B&der  mit 
ZnsitBen  von  Fichtnadelneitiukt .  äolb&der, 
IfenthollAder  sind  nla  tonische  Mittel  wohl 
IQ  verwenden.  Die  Anwendung  kÜmatiecher 
Knren  ist  nicbt  immer  einfach.  Kann  man 
mit  den  klimatischeD  Kuren  zugleich  die  An- 
wendung TOn  B&dern  verbinden,  so  wird  man 
neben  allgemeinen  Wirkungen  anch  noch  solche 
für  bestimmte  lokale  Beschwerden  erreichen 
können.  Bei  hypochondriachen  Nearastlienikern 
ist  ee  von  besonderer  Wichtigkeit,  sie  nicht 
in  Badeorte  zn  schicken,  wo  sie  viel  mit 
Schwerkranken  znsam  meDkommen ;  bo  ist 
Naobeim,  Oeynhausen,  Karlsbad  fUr  hypochon- 
drische Neorastheniker  zn  meiden.  Ob  See-  oder 
OebirgsklimaTon  diesen  besaervertragen  wird,  ist 
oft  nicht  ohne  weiteres  bh  sagen.  Aach  krfiftige 
Neonatheniker  ftkblen  sich  oft  an  derSeeküate 
nicht  ^t,  sie  leiden  an  Kopfdmck,  B<^alen 
schlecht  ond  sind  besonders  bei  starmischem  und 
andauernd  windigem  Wetter  in  schlechter  Ver- 
fiuanng;  manchmal  allerdings  Aberwinden  sie 
diese  Bchlecbten  Zeiten  nnd,  irthrend  aie  sieb 
vielleicht  in  den  ersten  Wochen  des  Aufentlialts 
nicht  gut  befunden  haben,  geht  es  ihnen  all- 
mkhlich  besser  und  sie  haben  noch  einen  gnten 
Erfolg  EU  verzeichnen.  Sehr  hoch  gelegene 
Orte  sind  im  allgemeinen  für  Nenrastheniker 
nicht  geeignet;  das  gilt  namentlich  fhr  erregte, 
an  Blutandrang  leidende  Patienten ,  diese 
fBhlen  eii^  in  mittlerer  Höhe  ohne  starke 
Windbewegang  in  guter  Luft  mit  reicher  wal- 
diger Umgebung  am  beeten. 

Die  Elektrotherapie  tmd  die  Massage,  femer 
die  Apparatbehandlung  haben  neben  ihrer 
Allgemeinwirkung  auch  eine  solche  anf  einzelne 
Beschwerden.  Am  wenigsten  ist  im  allgemeinen 
von  der  medikamentösen  Behandlung  zu  er- 
warten, jedoch  kommt  man,  namentlich  wenn 
et  nicht  gelingt,  den  Patienten  zu  einer  Allge- 
meinkur zu  bringen,  ohne  Anwendung  von 
Brom  häufig  nicht  aas.  Das  Brom  wirkt 
■ehlieSlich  die  Erregbarkeit  herabsetzend  nnd 
nihrt  auch  h&nfig  den  gestArten  Schlaf  herbei ; 
Mlbst  bei  längerer  Anwendung  ist  f&r  gewöbn- 
hch  kein  Schaden  zn  erwarten.  Die  Behandlung 
der  Schlaflosigkeit  als  eines  der  hervorstehend- 
rien  Symptome  kann  im  Vordergründe  der 
ganzen  Neurostheniebehandltmg  stehen.  Sie 
erfordert  vor  allen  Dingen  die  Überwachnng 
das  ganzen  psychischen  Verhaltens;  es  ist  fest- 
zDstellen.  ana  welchem  Grunde  der  Schlaf  fehlt, 
ob  der  Schlaf  zu  wenig  tief  oder  ob  Angst- 
tnstSnde,  Magenbeschwerden,  Herzbeschwerden 
das  Eintreten  des  Schlafes  verhindern.  Handelt 
es  sich  lediglich  am  allgemeine  Unruhe,  so 
kommt  man  durch  Bromgaben,  durch  Ordnung 
der  Di&t,  Anwendung  von  Wasaerprozednren 
von  beruhigendem  Charakter  bald  zum  Ziel. 
Ueistens  nötzt  es  nichts,  eine  forcierte  Ermh- 
dnng  herbeizuführen;  nnr  bei  solchen  lienten, 


die  eine  sitzende  l.ebensweise  haben  nnd  viel 
geistig  arbeiten,  empfiehlt  es  sich,  eine  Stunde 
vor  dem  Schlafengehen  alle  geistige  Arbeit  zn 
vermeiden  tmd  dafür  eine  nicht  anstrengende 
Gymnastik  mit  Freiübungen  oder  Widerstands- 
bewegungen ausfuhren  zn  lassen.  Manchmal 
nOtzt  Massage,  Vibrationsmasaage  des  Kopfes, 
Galvanisation,  nm  den  Schlaf  herbeiznfiUiren; 
leichte  Einpackungen,  namentlich  Wadenpak- 
knngen  sind  von  gutem  Erfolg. 

Die  psychische  Beeinflussung  leistet  bei  der 
Behandlung  der  Schlaflosigkeit  recht  viel,  nenn 
sie  sich  gegen  die  Angstzastftnde,  gegen  ver- 
meintliche  Herzbeschwerden  nnd  die  infolge 
der  Angstzust&nde  eintretende  Störung  der 
Atmnng  wendet;  in  hartnäckigen  Fällen  wird 
man  mit  einer  am  Tage  oder  abends  im  Bett 
anszn fahrenden  Hypnose  noch  viel  erreichen 
kOnnen. 

Von  Medikamenten,  die  man  bei  der  Behand- 
lung hartnackiger  Formen  der  Schlaflosigkeit 
nicht  immer  entbehren  kann,  sind  zn  nennen 
anBer  Brom  in  bekannten  Dosen  noch: 

Trionat,  schlaf  machende  Dosis  i'2g:  Verona!, 
schlaf  mach  ende  Dosis  Uö — lyibg;  Dormiol, 
schlafmachende  Dosis  (Vö — 1*0^.  Neuerdings 
haben  auch  Proponal,  schlafmachende  Dosis 
03— O'ö^,  und  Isopral,  Kchlafm  ach  ende  Dosis 
0^^6g,  sich  als  wirksam  erwiesen.  Der  Gehranch 
des  Morphiums  ist  zn  widerraten,  anch  im  all- 
gemeinen das  chemische  Schlafmittel  nur  als 
ein  vorilbergehender  Notbehelf  anzusehen. 

Die  Behandlung  der  sexuellen  N.  hat 
einmal  die  QbermäQige  Reizbarkeit  zu  be- 
kämpfen; das  kann  durch  die  allgemeinen 
Knren  geschehen,  die  schon  beschrieben  sind, 
dann  aber  ist  das  meiste  durch  psychische 
Behandlung  zu  erwarten;  vor  allen  Dingen  muB 
dem  Patienten  klar  gemacht  werden,  dafi  Elnt- 
haltsamkeit  in  sexueller  Beziehung  nicht  eine 
Gefahr  bildet,  wie  man  häufig  von  Laien  aus- 
sprechen hört,  sondern  daß  sie  znr  Wiederge- 
sundung  geradezu  eine  Bedingung  ist,  und 
zwar  moB  jede  Gedanken beschäftignng  mit 
sexuellen  Dingen  vermieden  werden.  Den  sich 
anfdrängenden  sexuellen  Gedanken  entgeht  der 
Patient  am  besten  durch  hartes  Arbeiten,  Ver- 
meidung von  Ueizmitteln,  eventuell  durch  Ant- 
nahme  irgend  eines  körperlich  ihn  in  Anspruch 
nehmenden  Sports.  Die  Reizbarkeit  wird  auch 
durch  Medikamente  gut  beeinflnBt.  nnter  denen 
Brom  tmd  Kamphora  monobromata(0'2pro  doai) 
zu  nennen  sind.  Namentlich  sollen  Personen 
mit  Neigung  zu  Pollutionen  zu  schwere  Be- 
deckung nnd  zu  warme  Schlafzimmer  meiden. 
Jede  örtliche  Behandlung  ist  bei  diesen  Keiz- 
znstanden  zu  vermeiden. 

Die  Behandlung   der  neurasthenischen    Im- 

tcnz  wird    im  wesentlichen   eine  psychische 

in,  daneben  wirkt  Faradisierung  der  Ober- 
schenkel, der  Leistengegend,  der  Samenstrangs- 
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gebend  aach  sehr  ntttzlich.  Von  Hedikament«!) 
werden  nenerdings  Yohimhin  und  Hairazitin 
empfohlen;  von  einem  sicheren  Nntzen  dieser 
Medikamente  kann  man  kaom  sprecheD.  Hat 
sich  die  Impotenz  bei  Verheirateten  entwickelt, 
no  ixt  anch  diesen  zanäcbet  Enthaltsamkeit  ao' 
zuraten,  bis  ein  Erfolg  der  Behandlung  ange- 
nommen werden  kann.  Ich  selbst  sah  am  meisten 
Nutzen  von  einer  Kombination  der  psycbiscb- 
hypnot lachen  Bebandinng  mit  elektrischen  An- 
nen dangen. 

Günstig  za  beeintlnssen  sind  die  nervösen 
Herzerscheinangen,  einmal  durchdie  besproche- 
nen All  gerne  in  knren,  dann  —  und  das  ist  die 
Hauptsache  —  durch  Bernhigung  des  Patienten 
üljer  den  llerzznstand.  Ich  empfehle  liesondena 
bei  Anf&llen  von  Herzjagen  und  »on  üerz- 
arhytbmie  mit  dyspnoiHclien  Znat&nden  leichte 
Vibration  des  Herzens  vom  Rücken  her  nnter 
Anwendung  von  tiefer  Atmung.  SolchePatienten, 
die  unterwegs,  besonders  infolge  ihrer  Angst 
vor  Eintreten  von  Herzbeschwerden,  ihr  Herz- 
klopfen bekommen,  tun  gnt,  Medikamente  bei 
sich  zu  führen,  nnd  zwar  wirkt  sehr  gut  in 
solchen  Fällen  eine  Kombination  von  Brom 
und  Strophanlus  oder  Baldriantinktur,  oder 
nach  UoBUMjAi-Ei  Chloralhydrat;  auch  das  Tragen 
einer  Herzflasche  ist  in  solchen  FlLllen  zd 
empfehlen.  Ebenso  wie  Herzbeschwerden  durch 
die  genannten  Atemübungen  gut  heeinfluBt 
werden,  werden  es  auch  die  asthmatischen  An- 
(ttllei  auch  diese  gehen  gewöhnlich  mit  Angat- 
empfindangen  einher.  Man  tut  got,  in  diesen 
Fiillen  hypnotische  oder  psychische  Behand- 
lungen im  Wachzustände  anszu führen.  In 
manchen  Füllen    »ird    das   Asthma 


gntbeeinflnSt  dnrch  Anwendung  der  faradi sehen 
BUrste  in  der  Nackengegend. 

Die  Behandlung  der  nervösen  Dyspepsie  kann 
sehr  gnt  geschehen  dnrch  Galvanisation  der 
Bauchorgane  mit  breiten  Plattenelektroden.  In 
manchen  Fällen,  namentlich  in  solchen,  die 
mit  Obstipation  einhergehen,  wirkt  auch  die 
Faradisation  sehr  gnt.  t'brigens  gibt  es  anch 
genügend  Falte,  die  dnrch  psychische  Behandlung 
oder  dnrch  hypnotische  Beeinflussnng  voll- 
kommen auahei  len.  Bei  hartnäck  iger  Ve  rstopfung 
leistet  die  Massage  anUerordentUches,  und  zw 
ist  auch  hier  die  Vibration  von  gntem  I 
folg.  Sehr  viel  nützt  auch  bei  der  Obstipati 
eine  passend  vorgeschriebene  Gymnastik  der 
ünterleibsorgane,  namentlich  Gewöhnung,  den 
Darm  zu  bestimmten  Z«iton  za  entleeren.  Jeden- 
falls muG  in  Fallen  von  chronischer  Obstipation 
dafür  gesorgt  werden,  daß  der  Patient  sich  so- 
bald wie  mögiich  der  medikamentösen  Ab- 
führmittel entwöhnt,  und  man  wird  durch  ge- 
eignete DiBt  (COHNSTAHH  schlugt  eine  absolut 
fleischfreie  Dillt  vor),  Massage,  Elektrizität 
und  ('bnngen  stets  einen  Erfolg  erzielen  können, 
FuLiAiv 


NenrektOmi«.  (Nervmrtfidaion.J  Die 
Resektion  eines  Stückes  aus  der  Kontinoit&t 
des   Nerven    hat  die  bloGe   Durcbschneidnng 

desselben  (Nenrotomie)  verdrftngt,  dadiessm 
Eingriffe  die  Regeneration  des  Nerven  aua- 
ihmslos  und  in  kurzer  Zeit  folgt.  Doch  aoeh 
bei  Altsschneidung  eines  Nervenstückes  kann 
dann  mit  einiger  Walirscheinlichkeit  auf 
längeren  Erfolg  gerechnet  werden,  wenn  die 
Ansdelinung  des  resezierten  Stückes  einige 
Zentimeter  betragt.  —  Die  Wirkung  der  N. 
ist  vornehmlich  eine  mechanische,  indem  der 
Eingriff  die  Nervenleitnng  sowohl  in  zentri- 
petaler aU  auch  in  zentrifugaler  Richttuig 
unterbricht.  Die  von  Bkll  hervorgehobene 
dynamische  Wirkung  der  Nerven trennnng  anf 
Nervenzentren  ist  unberechenbar  nnd 
unsicher.  —  Die  Indüailiim  zur  N.  ist  dort 
;eben,  no  eine  länger  oder  kürzer  ^Jirende 
Unterbrechung  der  Leitung  in  einer  operativ 
zugänglichen  Nervenbahn  erforderlich  ist,  an 
in  Nerven  hei  Neuralgien,  und  zwar 
bei  solchen  peripheren  Ursprungs  und  ge- 
Formen von  Reflex  neuiulgien,  ziunal 
kleinerer  Nervenstämme  und  Verzweigungen, 
femer  hei  dnrch  Traumen ,  Fremdkörper, 
Narben  etz.  bedingten  ReizzustSnden,  Nenri- 
tiden,  an  motorischenNerven  bei  auf  mn- 
scliriebene  Innervationsgebiete  beschränkten, 
klonischen  und  tonischen  Muskelkrftmpfen 
(SoNNKNBuso).  Gegebenen  falls  kann  die  N.  mit 
der  Nervendehnnog  kombiniert  werden.  Prak- 
tisch kommt  fast  nur  die  TrigeminusneDralgie 
für  die  N.  in  Betracht.  —  Die  Technik  der 
N.  besteht  in  BloBlegnng  der  Nerven  in  ge- 
nügender Ausdehnung,  Isolierung  des  Stammes 
(eventuell  Dehnung  in  zentraler  nnd  peripherer 
Richtung),  Dnrchtrennung  des  Nervens  in  bei- 
den Richtungen,  Entfemang  des  resezierten 
Stückes  und  antiseptischer  Versorgung  dar 
Wunde,  Nach  Thtkescr  soll  man  den  peri- 
pheren Teil  des  Nerven  mit  gnt  fassenden 
Zangen  herausdrehen,  wobei  die  feinen  Ver- 
zweigungen entfernt  werden  (Neurexairese). 
Von  den  einzelnen  Nerven  sind  es  znmal  die 
Aste  des  TrigeminuE,  welche,  besonders  an 
jenen  Stellen,  wo  dieselben  Knochenk&nBla 
passieren  oder  über  Knochenkanten  hinweg- 
setzen, zu  Neuralgien  und  somit  zur  N.  Ver- 
anlassung geben.  Der  Chimrg  ist  daher  be- 
strebt, mit  der  Resektion  des  Nerven  die  Be- 
seitigung der  nur  zu  oft  die  Neuralgie  ver- 
anlassenden Verengerung  des  Kanallumens  m 
verbinden.  —  Von  den  verechiedeneB  MeAodtn 
der  N.  ist  stets  diejenige  zu  bevorzngen, 
welche  den  betroffenen  Nerv  möglichst  zen- 
tral (seinem  Ursprünge  am  nächsten)  durch- 
trenn L  —  Von  den  Zweigen  des  ersten 
Quintusaates  kommt  praktisch  nur  der  N. 
snpraorbitalis  in  Betracht.  Der  Schnitt 
verläuft  dicht  neben  der  Inzisura  supraorbitali* 
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vom  Ansätze  des  Angenlides  durch  Haut  and 
M.  orbiknlariH  palpebraroin  einige  Zentimeter 
weit  eenkrecht  nach  aufwärts,  worauf  die 
Schnittwunde  auf  die  Iniisur  selbst  ver- 
Behoben  wird  (b'ig.  13),  Naclidem  man  die 
Insertion  der  MembmnB  tarsea  aup.  vom  Margo 
BapiBorbitalis  in  der  Wunde  quer  abgelöst 
hat,  wird  das  fettreiche  Bindegewebe  vom 
Augenhöhlen  dache  nach  unten  gedrängt,  der 
Nerv  bis  zum  Orbitalgrande  verfolgt,  daselbst 
möglichst  weit  rückwärts  dorclischnitten,  vor- 
gezogen und  aus  dem  Verb reitungs bezirke  d«r 
Stimgegend  eizidiert  (Löhkek).  —  Der  N. 
infraorbital  ia  des  zweiten  Qnintnaastea 
irird  (nach  Waukeb)  nach  Frei  leg  img  des 
anteren  Orhitalrandes  dnrcli    einen  unterhalb 


ood  hebt  ihn  ans  dem  Kanal  hervor.  Ist  der 
Nerv  mittelst  des  Häkchens  nach  hinten  his 
znr  Fltkgelgaumengrappe  isoliert,  so  wird  er 
vor  seinem  Eintritte  in  die  Fissura  orbitalis 
inf,  mit  der  Cooi'EKBphen  Schere  durchtrennt, 
aus  dem  Foramen  infraorbitale  vorgezogen 
und  eiatirpiert.  —  Von  den  Zweigen  des 
3.  TrigeminnsasteB  kommen  hier  zumal  die 
Nu.  mandibularis  und  llnguaiia  in  Frage.  Der 
N.  mandibularis  wird  (nach  S^^^^BIlBUKoJ 
bei  herabhängendem  Kopfe  durch  einen  3  bis 
4  cm  langen  Schnitt  aufgesucht,  welcher 
1'/,  cn  oberhalb  des  Kieferwinkela  am  anf- 
steigenden  Kieferaato  beginnt  nnd,  bis  ao  den 
Knochen rand  eindringend,  aber  den  Kiefer- 
rand   bis  znr  A.  maxillaris  ext,  an 


Flg.  1. 


dee  Usrgo  infraorbitalis  und  parallel  mit 
dieaem  verUnfendeo  Bogenschnitt  (Fig.  ]3an) 
and  Znittckschiebtuig  der  Weicbteile  im  oberen 
Atwehnitte  der  Fossa  kanina  mittelst  des  Ele- 
'■toriams  bloBgelegt  und  mit  Hilfe  eines  feinen 
(iervenbäkcbens  (Fig.  14)  nach  allen  Seiten 
hin  isoliert.  Sodann  löst  man  die  Insertion 
der  Membrana  tarsea  inf.  dicht  vom  unteren 
Orbitalrande,  hierauf  den  ganzen  Inhalt  der 
Orbit»  vom  Boden  derselben  bis  znr  Fissura 
orbitalis  inf.  stumpf  ab,  hebelt  den  Orbita- 
inhalt mit  dem  Elevatorium  nadi,  trügt  die 
obere  Waod  des  Kanalis  infraorbitalis  in  ihrem 
hinteren  Abschnitte  mit  einem  feinen  MeiBet 
ab,  entfernt  die  Enocbenplättclien  mit  der 
Pinzette,  umgeht  den  Nerven  mit  dem  Häk- 
riten  (zum  Schntze  der  Arterie  von  dieser  her) 


reicht.  Nachdem  die  Innenseite  des  Kiefer- 
knochens im  Bereiche  dieses  Sclinittes  in  der 
Richtung  nach  oben  bis  zur  Lingula  stumpf 
freigelegt  worden,  wobei  der  Ansatz  des  M. 
pterygoideus  int.  eventuell  mit  dem  Knopf- 
messer abgelöst  wurde,  führt  man  einen  staxk 
gekrümmten  und  geknöptten  Haken  unter 
Leitung  des  Fingers  znr  Lingula,  sodann 
nach  oben  und  innen  entlang  dem  aufsteigen- 
den Kieferaste  nnd  zieht  nnter  Kontrolle  des 
in  die  Mnndhöhle  eingeführten  Fingers  den 
angehakten  Nen'en  bis  zum  ünterkieferwinkel 
vor,  tisiert  ihn  mittelst  einer  Sperrpinzett« 
nnd  durcbtrennt  ihn  znnächst  peripher,  so- 
dann zentral,  —  N.  lingnalis.  Die  Znnge 
wird  mittelst  einer  Zange  oder  einer  durch-  . 
gezogenen     Fadenechlinge    kräftig     nach     der  )Q  |^ 
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eatgegoDgesetzten  Seit«  und  nach 
zogen ,  der  Mundwinkel  mit  einem  Haken 
nach  aiiBen  gedrängt,  an  der  BaBJB  der  Zongi 
ein  dem  Seitenrande  derselben  parallel  ver- 
laufender  Schnitt  darch  die  Sc hleimbant  dicht 
nnterhalb  ihrer  Vbergangaetelle  von  der  Zange 
zDm  Boden  der  Mundhöhle  geftthrt  and  der 
Nerv  freigelegt.  Derselbe  wi  " 
Hftkchen  vorgezogen  and  reseziert.  Die  Be- 
Sektionen  am  Foramen  rotundnm  resp.  ovali 
sowie  die  Esstirpation  des  Ganglion  Oassei 
sind  in  den  chirnrgischen  Handbftchem  eir 
ansehen. 


Nsnritis.  Zar  N.  rechnet  man  gewöhn- 
lich alle  Erkrankongen  der  Nerven ,  mögen 
entzftndliche  VerflndemDgen  da  sein  oder  nicht. 
Dies  ist  insofeme  berechtigt,  als  sich  eine 
strenge  Trennung  zwischen  Entzündung  tmd 
einfacher  Entartung  nicht  darchfhhren  l&Bt 
Je  nach  der  Art  nnd  der  Menge  des  Giftes 
tStet  es  die  Nervenfasern  bald  raech,  so  daS 
die  Menge  der  Zerfallsprodukte  Entztlndnag 
hervorruft,  bald  langsam,  so  daß  die  Zerfalls- 
produkte binweggeföhrt  werden  können,  ohne 
einen  wahrnehmbaren  Heiz  auszuQben.  Bald 
wirkt  das  Qift  nof  anf  die  NerTenfaeem  seihst 
zerstörend,  bald  schädigt  es  auch  oder  vor- 
wi^end  das  Zwi  seh  enge  webe.  Man  kann  ancb 
die  Perineuritis  nicht  von  der  N,  scheiden, 
ebensowenig  wie  die  Nervenentzfindnng  von 
der  Nervenentartnng.  Nur  die  sekund&re  De- 
generation rechnet  man  nicht  zur  N. 

Da  die  Natnr  nicht  nach  nnaeren  I^ehr- 
bQchem  arbeitet,  scheidet  sie  aach  nicht  streng 
die  Erkrankung  des  Gehirnes,  des  RUcken- 
markes  von  der  der  peripherischen  oder  AnBen- 
nerven.  Nicht  selten,  wahrscheinlich  noch 
htafiger,  als  man  es  jetzt  weiB,  erkranken  bei 
derselben  Krankheit  zentrale  nnd  peripheri' 
sehe  Fasern  priuiär.  A  priori  tit  denominatio. 
Man  rechnet  die  Tabes  nicht  znr  N. ,  weil 
diese  bei  ihr  nicht  die  Hauptsache  ist,  und 
umgekehrt  zälilt  man  die  Bleilähmung  mit 
Recht  ZOT  N.,  mag  auch  einmal  das  Rücken- 
mark miterkrankt  sein.  Decken  sieh  die  Ge- 
biete der  zentralen  nnd  peripherischen  Er- 
krankung, so  wird  natürlich  die  erstere  von 
der  letzteren  verdeckt. 

And)  eine  primäre  Erkrankung  der  Mnsketn 
kann  neben  der  der  Nerven  vorhanden  sein. 
Wahrscheinlich  sind  vielfach  N.  und  Myositis 
wesentlich  gleich. 

Das  Bild  der  N.  ist  begreiflicherweise  je 
nach  Ursache  und  Ort  sehr  verschieden.  Streng- 
genommen gehören  zur  N.  die  Ischias  und 
viele  andere  sogenannte  Neuralgien,  der  Her- 
pes zoster,  femer  die  sogenannte  rheumatische 
FazialisWhmnng,  die  sogenannte  rheumatische 
AngenmaskcUühmung  nnd  analoge  Lähmungen 
anderer  Nerven.    Es    ist    üblich,    diese  Dinge 


als  besondere  Krankheiten  zu  beschreiben,  und 
es  muB  hier  anf  die  einschlägigen  Artikel 
verwiesen  werden.  Sekundare  Entzündung  ein- 
zelner Nerven  kann  durch  Verwundungen 
oder  durch  I?bergreifen  der  EntzQndnng  von 
benachbarten  Organen  aus  entstehen.  Handelt 
es  sich  um  eine  direkte  Verletzung  des  Nerven, 
so  haben  wir  entweder  eine  mechanische 
Zerstörung  mit  sekundärer  Degeneration  vor 
uns  und  dann  spricht  man  nicht  von  N-,  oder 
aber  ee  dringen  mit  der  Verletzung  E^tzUn- 
dungserreger  in  den  Nerven  ein,  die  dann  eine 
wirkliche  N.  bewirken  können.  Ebenso  können 
die  Ent/ündungserreger  von  einer  dem  Nerven 
benachbarten  Wunde  ans  in  den  Nerven  ein- 
treten. Unter  diesen  Umstanden  kann  es  zu 
der  sogenannten  Nenritis  migrans  oder 
Neuritis  aszendens  kommen,  von  der  frü- 
her viel  die  Rede  war,  die  aber  in  Wirklich- 
keit recht  selten  ist.  Verlftnft  der  Prozeß  mehr 
oder  weniger  aknt,  so  werden  heftige  Nerven- 
schmerzen eintreten;  der  betroffene  Nerv  wird, 
wenn  er  dem  Finger  erreichbar  ist,  höchst 
empfindlich  sein ,  man  wird  ihn  zuweilen  als 
knotigen  Strang  fühlen;  auch  das  von  ihm 
versorgte  Gebiet  vrird  gegen  Druck  sehr  emp- 
tindlich,  besonders  bewirkt  schon  geringer 
Druck  auf  die  Muskeln  lebhaften  Schmerz, 
spater  folgen  Parftsthesien,  AnSsthesie,  Paresei 
Lähmung ,  Muskelschwund  mit  Entartungs- 
reaktion,  zuweilen  Verftndernngen  der  Haut 
(Odem,  Blasenausschlag  n.  dgl.).  Sind  Schmer- 
zen und  Verdicknng  des  Nerven  vorhanden, 
ohne  daS  es  zn  den  Zeichen  einer  Unterbre- 
chung der  Leitung  kommt,  so  spricht  man 
wohl  von  Perineuritis. 

Zn  erkennen  ist  die  Krankheit  leicht.  Am 
h&ufigsten  wird  sie  mit  hysterischen  Störun- 
gen verwechselt,  d.  h.  ee  wird  oft  eine  Nenritis 
aszendeuB  diagnostiziert,  wo  nur  hysterische 
Erscheinungen,  Schmerzen,  LüJimnng,  Anästhe- 
sie vorhanden  sind.  Die  Unterscheidung  wird 
nicht  schwer  sein,  wenn  man  daran  denkt, 
daB  die  N.  sich  an  die  anatomisch  aufzeig- 
baren Wege  hält ,  die  Hysterie  nicht,  daB  bei 
dieser  degenerative  Atrophie,  Verdickung  der 
Nerven  usw.  nicht  vorkommen ,  wenn  man 
auf  anderweitige  hysterische  Stigmata   achtat. 

Übergreifen  der  Entzündung  von  anderen 
Organen  anf  die  Nerven  wird  unter  sehr  ver- 
schiedenen Umständen  beobachtet,  Z.  B.  greift 
die  Meningitis  an  der  Ba-^is  des  Gehirnes  auf 
die  Himnerven  über;  Wirbelen tzündnngen  kön- 
nen N.  im  Wirbelloch  verursachen;  bei  der 
sogenannten  Pachymeningitis  zervikalis  ent- 
stehen die  Hauptsymptome  durch  Einwirkung 
der  entzündlichen  Schwarten  anf  die  Wurzeln; 
eitrige  Pleuritis  kann  N.  der  Interkostalnerven 
bewirken;  vereiternde  Lymphdrüsen  können 
benachbarte  Nenen  entzünden;  bei  Gelenk- 
erkrankungen  kann  es  zn  N.  in  der  Nachbar- 
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srhaft  kommen  Dsf.  Das  Bild  wird  im  all- 
^enteinen  dem  der  InfektiÖGen  N.  bei  Verletzan- 
gen  gleichen.  Allgemeine  Anguben  lassen  sich 
nicht  machen. 

Der  Begriff  der  mnltiplen  N.  um&Bt  eben- 
falls verschiedene  Znetilndc.  Die  meisten  toni- 
schen Nervenerkrankungen  im  engeren  Sinne 
steUen  eine  multiple  N,  dar;  Alkoholronritis, 
Bleinenritin.  Arsen ikne tiriti s ,  Kohlenoxydne«- 
ritie  UBw.  An  viele  infektiöse  Krankheiten 
können  sich  mnltiple  Neoritiden  anschlieBen: 
Diphtherien  enritis,  Typhusneuritis,  Pneamonie- 
nenritiB,  Scharlachnenritls,  InflnenKanearitis, 
TaberkolosenearitiB  nsf.  Bei  einigen  chro- 
nischen Krankheiten  unerkannter  Natnr 
kommt  N.  vor,  z.  B.  beim  Diabetes.  Endlich 
kennen  wir  eine  infektiöae  Erkrankung,  deren 
Wesen  eine  fieberhafte  multiple  N.  ist,  die 
mnltiple  N.  schlechtweg  oder  die  Polyneuritis 
aknta,  eine  Krankheit,  die  offenbar  verwandt 
ist  mit  der  als  Kakke  oder  Beriberi  bekann- 
ten endemischen  N. 

Da  es  ganz  nnmöglich  ist ,  alle  einzelnen 
Formen  hier  zn  besprechen,  sollen  nnr  die 
wichtigsten  kurz  geschildert  werden.  Wir  l>e- 
ginnen  mit  der  selbständigen  Polynea- 
ritiB.  Diese  tritt  in  der  Regel  wie  eine  all- 
gemeine akute  Infektionskrankheit  anf ,  mit 
mehr  oder  weniger  hohem  Fieber,  Kopfschmer- 
zen. Abgeschlagenbeit,  Benommenheit,  Delirien, 
hie  nnd  da  auch  Milzschwellnng,  Albuminurie. 
Von  vorneherein  pflegen  heftige  Schmerzen 
ZD  bestehen,  aber  diese  sind  im  An&nge  ziem- 
lich unbestimmt  nnd  den  Otiederschmerzen 
bei  anderen  Infektionskrankheiten  ithnlich. 
Es  kann  daher  die  Krankheit  in  den  ersten 
Tagen  wohl  verkannt  werden.  Da  zuweilen 
auch  Gelenkschwellungen  sich  zeigen ,  könnte 
man  an  Polyarthritie  denken.  Bald  aber  Useen 
die  allgemeinen  Erscheinungen  nach  and  tre- 
ten die  örtlichen  Symptome  mehr  hervor,  (ie- 
wöhnlich  zeigt  sich  zuerst  Parese  eines  oder 
beider  Beine.  Nach  den  Beinen  werden  die 
Anne  nnd  ein  Teil  der  Hampfmuskeln  ergriffen. 
Die  Himnerven  bleiben  in  der  fiegel  frei, 
doch  hat  man  auch  ein-  oder  doppelseitige 
Oeeichtalahmnng,  Angenmnakellfthmnngen  be- 
obacht«L  Blaaenstörnngen  treten  nur  ausnahms- 
weiee  aof ;  am  ehesten  kommt  vorübergehende 
Harnverhaltung  vor.  Die  gelähmten  Muskeln 
sind  gewöhnlich  schlaff,  sie  nehmen  rasch  an 
Umfang  ab,  es  kommt  zn  mehr  oder  weniger 
anegeprftgter  Atrophie  mit  Herabsetznng  der 
elektrischen  Erregbarkeit  oder  Entartnngare- 
aktion.  Die  LAbmnng  ist  keine  gleichmäßige, 
sondern  die  Muskeln  sind  in  verschiedenem 
Tirade  betroffen,  meist  die  Strecker  viel  mehr 
als  die  Benger,  zaweilen  bleiben  einige  Mas- 
kdn  im  Oebiete  der  L&hmong  verschont.  Die 
Stönmgen  der  Empfindlichkeit  bestehen  hanpt- 
dchlich  in  Schmerzen  nnd  Parästhesien.    Die 


Schmerzen  können  im  Anfange  sehr  heftig 
sein,  sie  scheinen  manchmal  dem  I-aufe  der 
Nerven  zn  folgen,  mit  der  Zeit  alier  lassen 
sie  nach .  hören  nicht  selten  sogar  ziemlich 
rasch  anf.  Prickeln,  Brennen,  Gefühl  des  Ein- 
geschlafen sein  s  zeigen  sich  besonders  in  den 
Endgliedern  und  können  lange  andauern. 
Eines  der  wichtigsten  Symptome  ist  die  Druck- 
empfindlichkeit: die  Nerven,  die  Mnskeln.  zu- 
weiten anch  die  Hant  vertragen  keinen  Druck 
nnd  die  Kranken  schreien  oft  auf,  weim  man 
z.  B.  die  Wadenmnskeln  krftftig  anfaSt.  Eigent- 
liche Anästhesie  kommt  selten  vor,  meist  ent- 
steht nnr  Hypfisthesie,  auch  kann  die  Emp- 
findlichkeit gar  nicht  vermindert  sein.  Die 
Reflexe  sind  herabgesetzt  oder  erloschen,  Nnr 
ausnahmsweise  hat  man  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe gefunden.  Fast  immer  findet  man  Ver- 
ändemngen  der  Hant:  allgemeine  oder  nm- 
achriebene  Hyperhidrosis,  Odem,  besonders 
an  Hand-  und  FnBrIicken,  zuweilen  Erytheme, 
Herpeshlilschen,  Unebenheiten  der  Nägel,  Ver- 
änderungen der  Haare.  In  gewissem  Ürade  ist 
der  Pols  charakteristisch;  trotz  des  Fieber- 
ahfalles  bleibt  oft  Tachykardie ,  nicht  selten 
wird  der  Puls  klein  nnd  unregelmäfiig.  Anch 
seelische  Veränderungen  kommen  vor:  die 
Kranken  erscheinen  znwellen  auffallend  ver- 
geÜlich.  Wenn  nicht  die  Lähmung  sich  auf 
die  Mehrzahl  der  Atemmnakeln  ausbreitet  und 
damit  Erstickung  bewirkt,  wenn  nicht  Herz- 
lähmnng  eintritt,  so  ist  der  Verlauf  ein  gün- 
stiger, und  dies  ist  diagnostisch  wichtig.  Im 
Oegensatze  zu  spinalen  Erkranknngen  endet 
die  Polyneuritis  in  der  Regel  mit  vollaUindlger 
Heilung.  Nor  ansnahmsweise  bleiben  einzelne 
Muskeln  dauernd  gelähmt.  Rückfälle  sind  nicht 
allzu  selten.  —  Die  Polyneuritis  aknta  ist 
leicht  zu  erkennende  Kriinkheit,  Ist  sie 
einmal  ausgebildet,  so  können  Verwechslungen 
für  den  ,  der  die  Krankheit  überhaupt  kennt, 
kaum  vorkommen.  Freilich  wird  oft  iUlschlich 
bei  ihr  Spinallähmung  diagnostiziert,  aber  es 
gibt  keine  Rückenmark sk rankheit,  die  ihr 
gliche.  Die  bei  Erwachsenen  seltene,  früher 
viel  genannte  Poliomyelitis  verlauft  ohne  Stö- 
rungen der  Sensibilität;  hei  ihr  tritt  die  Lah- 
mung, wenn  es  sich  um  Poliomyelitis  aknta 
handelt,  plötzlich  ein  und  geht  dann  langsam 
zurück,  während  die  direkt  betroffenen  Mns- 
keln rasch  gänzlich  zugrnnde  gehen :  die 
chronische  Form  entwickelt  sich  von  vorne- 
herein schleicliend  and  schreitet  stetig  fort, 
schadigt  ansschlieQlich  die  Mnakniatnr.  Nur 
den  Füllen ,  wo  es  sicli  um  das  Bild  der 
aknten  anfsteigenden  Lähmung  handelt,  kann 
zwischen  Polyneuritis  und  Myelitis 
schwanken ,  denn  anch  jene  kann  ohne  Sensi- 
hilitStsstömng  auftreten.  Immerhin  wird  die 
Beteiligung  von  Blase  und  Darm  l>ei  spinaler 
Erkrankung   kaum  fehlen    und  wird  der  Vor- 
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lanf,  sofern  nicht  ein  rascher  Tod  «intiitt, 
Anfkl&mng  bringen.  Oeiada  die  &knte  aaf- 
Eteigende  Lahmong  durch  N.  scheint  eine 
rasche  nnd  vollatftndige  Qenesnng  soznlssseB. 
Ann  aheaten  wird  die  akute  Polyneuritis  mit 
der  akaten  Polymyositis  verwechselt  werden 
können.  Dss  tStadiam  der  Allgemeinerediei- 
niingen.  die  Schmerzen,  die  Lähmung  käimen 
bei  beiden  Krankheiten  sehr  ähnlich  sein, 
doch  fehlen  bei  der  Polymjositis  Dmckemp- 
findlichkeit  der  Nerven ,  Parttstbesien  nnd 
Hfp&sthesie,  treten  Erythem  und  Mosket- 
Bchwellang  in  den  Vordergrand.  Bekanntlich 
gleicht  das  Bild  der  Polymyositis  dem  der 
Trichinose.  Freilich  gibt  es  möglicherweise 
Über|;angBformen :  PolymyosilJB  mit  Beteiligung 
der  Nerven. 

Häufiger  als  die  selbständige  akute  Polyneu- 
ritis aind  die  sekundären  Formen  der  mol- 
tiplen  N.  Unter  den  nach  Infektionskrank- 
heiten vorkommenden  Formen  ist  wohl  die 
häniigste  die  Diphtherieneuritis.  Sie  ist 
ziemlich  charakteristisch:  Oanmenl&hmnng, 
Anfhebang  der  Akkommodation,  Schwäche  der 
Beine  mit  Fehlen  der  Sehnenrefleie ,  das  ist 
das  Schema.  In  den  leichtesten  Fällen  besteht 
nnr  Ganmenl&bmnng  mit  oder  ohne  StÖrang 
der  Akkommodation.  In  den  schwereren  treten 
Ataitie,  L&limung  der  Glieder  und  Mnskel- 
schwand  hinzu.  Ziemlich  ähnlich  soll  der 
Diplitherienenritis  die  seltene  PnemnonieueU' 
ritis  sein. 

Zo  der  Tuberkulose  tritt  die  multiple 
N.  bald  mehr  aknt,  bald  mehr  chronisch  hinzn. 
Manchmal  bandelt  es  sich  nnr  nm  mehr  ver- 
einzelte neuritische  Symptome,  zuweilen  be- 
steht das  Bild  einer  schweren  Polyneuritis. 

Nicht  gerade  bäofig,  aber  charakteristisch 
ist  die  N,  pnerperalis.  Im  Wochenbett«  oder 
nach  ihm  entwickelt  sich  unter  Schmerzen 
I.Shmnng  im  Gebiete  der  Nn.  medianus  und 
nlnaris,  seltener  im  Gebiete  des  Feronaeus. 

Unter  den  im  engeren  Sinne  toxischen 
Nenritiden  ist  die  wichtigste  die  Alkohol- 
neuritis. Sie  ist  auch  in  diagnostischer  Hin- 
sicht besonders  wichtig,  da  ihre  Ursache  be- 
greiflicherweise oft  verhehlt  wird  nnd  der 
Arzt  diese  ans  dem  Bilde  der  als  selbständige 
Krankheit  auftretenden  N.  erkennen  soll.  Die 
Krankheit  beginnt  fast  immer  mit  reißenden 
Schmerzen  in  den  Beinen.  Dann  kommen 
Schwäche  und  Unsicherheit  der  Beine,  Schmer- 
zen nnd  Schwäche  der  Arme.  Mehr  noch  als 
bei  ander«n  Neoritlsformen  ist  der  Alkohol- 
nenritis  eigen,  daß  die  Strecker  mehr  als  die 
Beuger  leiden.  Hängender  FuQ  (Foot-drop)  and 
hängende  Hand,  das  ist  das  Kennzeichen.  Kann 
der  Kranke  noch  gehen,  so  zeigt  er  wegen  der 
Peronaeuslähmnng  den  Hahnentritt  (Steppage). 
Die  gelähmten  Moskeln  schwinden,  man  findet 
nn   ihnen  Entartungsreaktion.    Augenmnskel- 
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lähmungeo  pflegen  nicht  alkn  selten  za  sein. 
Nie  fehlen  neben  den  Erscheinangen  der  lAh- 
mnng  die  Störungen  der  Sensibilität,  ja  dieae 
treten  znweilen  in  den  Vordergrund.  AuBer 
den  Schmerzen  ist  gewöhnlich  eine  groBe 
Dmckempfindlichkeit  vorhanden;  Berährungeo 
sind  wie  Brennen ,  nnd  jeder  Drnck  anf  die 
kranken  Muskeln  ist  ILu Berat  peinlich.  Die 
Hypästhesie  pflegt  an  den  Unterschenkeln  nnd 
Füßen  am  stärksten  zu  sein  und  kann  zur 
vollständigen  Anästhesie  werden.  Häufiger  nnd 
stärker  als  bei  anderen  Formen  der  Polyneu- 
ritis ist  hier  die  seelische  Störung.  Abgeeehen 
von  den  verschiedenen  Formen  des  Alkohol- 
Irreseins,  die  gelegentlich  mit  der  N.  EUsam- 
mentreSen  können,  beol>acbtet  man  eine  eigen- 
tümliche GedächtnisachwBcbe.  Die  Kranken 
sind  über  Ort  nnd  Zeit  nicht  im  klaren, 
wissen  nicht,  was  sie  vor  einer  Stunde  getan 
haben,  erzählen  fabelhafte  Ereignisse,  die  gar 
nicht  eingetreten  sind,  halten  Längstvei^angenee 
fUr  neu,  verkennen  die  Personen  as£  Diese 
Amnesie  fuhrt  natürlich  zn  einem  gewissen 
Grade  von  Verwirrtheit.  Manchmal  geht  ihr 
wohl  anch  eine  Zeit  verworrener  Erregtheit 
mit  Sinnestanschongen  voraus.  Wenn  die  be- 
schriebene Gehimstörung  znweilen  aoch  bei 
der  idiopathischen  Polyneuritis,  vielleicht  auch 
bei  anderen  Formen  vorkommt,  so  ist  sie  doch 
der  Alkohol nenritis  besonders  eigen. 

Die  Bleinenritis  ist  charakterisiert  durch 
das  bekannte  Bild  der  L&bmnng  der  Hand- 
nnd  Fingerstrecker  mit  Atrophie  und  Bntar- 
tungsreaktion,  ohne  hbrilläre  Zuckungen,  ohne 
jede  Ben sibilitätsstö rang.  Den  Beginn  machen 
gewöhnlich  die  Strecker  des  vierten  und  des 
dritten  Fingers,  dann  folgen  die  der  anderen 
Finger,  dann  die  der  Hand.  Der  Snpinator 
longus  bleibt  frei.  Bei  schwereren  lAbmungcn 
werden  anch  die  kleinen  Handmuskeln,  der 
Deltoidens  nnd  andere  Moskeln  ergriffen. 
Selten  sind  die  Beinmuskelik  beteiligt,  am 
ehesten  die  Peronaensmoskeln.  Werden  durch 
die  Bernfstätigkeit  besondere  Muskeln  in  un- 
gewöhnlicher Weise  angestrengt,  so  können 
diese  zuerst  erkranken  und  dadurch  kann  der 
Typus  g^ndert  werden.  So  erkranken  bei 
Feilenhanem  oft  zuerst  die  kleinen  Danmen- 
muskeln  der  linken,  den  MeiBel  haltenden  Hand. 

Diagnostisch  wichtig  ist,  dafi  zn  den  ge- 
werblichen Vergiftungen  nicht  selten  Hysterie 
hinzutritt.  Man  kann  also  neben  den  nenriti- 
schen  Symptomen  hysterische  finden  und  mnB 
sich  hüten ,  beide  gleichzustellen.  So  kann 
neben  BleÜähmnng  Hemianästhesie  oder  Zit- 
tern bestehen.  Das  Zittern  der  (juecksilber- 
arbeiter  soll  immer  hysterischer  Art  sein.  Bei 
Schwefelkohlenstoffarbeitem  kommen  hysteri- 
sche und  neuritische  Sj-mptome  vor  usf. 

Während  die  Bleineuritis  gewöhnlich  durch 
Arbeit  mit  Blei  oder  durch   sonstige   tagliche 
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BerOhmng  mit  Blei  ganz  langsam  entsteht, 
entwickelt  sich  die  ArseniknenritiB  gewöhn- 
lich rucher,  da  sie  hftnfiger  dorch  einmalige 
Vergiftnng  zustaiide  kommt  In  diesem  FaUe 
treten  nach  einigen  Wochen,  wenn  die  Magen- 
darmerBcheinnngen  vorüber  sind,  seht  heftige 
reiSende  Schmerzen  in  den  Gliedern  ein. 
Dann  kommt  ee  zn  lAhmnng  ond  AnSatbesie, 
die  Ewar  den  gtöGercn  Teil  der  Olieder  ein- 
nehmen können,  innftchat  aber  und  vonrie- 
gend  eich  an  den  Elnclgtiedem,  an  Hand  and 
Kofi  zeigen-  Die  gelähmten  Hiukeln  Bchninden, 
man  findet  an  ihnen  Herabaetzang  der  elak- 
triachen  Erregbarkeit  oder  Eutartangsreaktion. 
Die  ärfantenen  halten  iHngei  an  als  l>ei  an- 
deren NeoTitiaformen ,  die  Geneanng  tritt 
sehr  langsam  ein,  ist  manchmal  nicht  voU- 
Bt&ndtg. 

Im  allgemeinen  beruht  die  Diagnose 
der  N.  aaf  dem  Znaammenbeetehen  periphe- 
NEcher  I^mong  mit  Störnngen  der  Empfind- 
lichkeit, besonders  Schmerzen  nnd  Dmckemp- 
findlichkeit.  Fehlen  die  SeosibiliUltsstönmgen 
irie  bei  der  BleinenritiB,  so  könnte  man  m- 
nftchst  anch  an  eine  Vorderhomerkiankong 
denken ,  doch  wird  diese  aoszaschlieSen  sein, 
wenn  vollat&ndige  Heilung  eintritt.  Cherdies 
hat  man .  wenn  das  Bild  chajakteriatiBch  ist, 
sich  aaf  den  in  ähnlichen  Fallen  gelieferten 
anatomischen  Befand  in  beziehen. 

Erw&hnt  mag  noch  die  Dnterscheidong 
zwischen  N.  und  S^ringomyelie  sein.  Diese  ist 
zwar  io  der  Regel  so  charakteristisch,  dafi 
sie  von  dem,  der  sie  itberhanpt  kennt,  kanm 
verkannt  wird.  Langsam ,  ganz  langeam  ein- 
tretende individaelle  Atrophie,  fast  immer  zu- 
erst an  den  Armen,  mit  der  ei  genta  mlichen 
Anästhesie,  d.  h,  Thennoanftstheaie  and  Anal- 
gems  cdine  stärkere  Beteiligung  der  Tastemp- 
Gndlichkeit.  Schmenen  und  D  rackern  pSnd- 
lichkeit  fehlen  gewöhn  lieh.  Die  An&atheaie 
deckt  sich  nicht  mit  der  Atroplüe  nnd  ent- 
spricht nie  NervEobezirben.  Dbza  tritt  Steige- 
rung der  Sehnenrefieie  an  den  Beinen,  auch 
spastische  L&hinnng.  Zn  betonen  ist,  daB  die 
Thermoanalgeeie  nicht  pathognostiscb  für  Sy- 
ringmnyelie  ist ,  sie  kommt  als  solche  anch 
b«i  N.,  bei  Hysterie,  bei  anderen  RUckenmarks- 
erkrankongen  vor. 

Man  darf  sich  mit  der  Diagnose  der  N.  nicht 
begnfigen.  Zwar  iat  diese  wertvoll,  da  sie  eine 
gttnstige  Prognose  müglich  macht,  aber  eine 
wirksame  Therapie  (d.  h.  Beseitigung  der 
Schädlichkeit)  wird  in  vielen  Fällen  erat 
m^lich,  wenn  die  Art  der  N,,  d.h.  die  Ur- 
sache, erkannt  ist  Diese  spezielle  Diagnose 
gründet  sich  einmal  aaf  die  Anamnese,  zam 
anderen  aber  aaf  den  Befand  selbst. 

Die  BebaadluBg  der  N.  bat  tich  nach 
der  Ursache  za  richten.  Am  wichtigsten  ist 
denn   Beseitignng  (Entziehnng   des  Alkohols 


nsw.).  Im  Übrigen  ist  nicht  viel  zo  ton,  d.  h. 
man  wendet  Einreibungen,  Bader,  Masaags, 
Elektrisieren  asw.  an,  aber  der  Verlauf  wird 
dadurch  nicht  verändert.  Unentbehrlich  sind 
oft  schmerzstillende  Mittel.  HOatus. 

Nttnrltil  OptlOft  ist  im  Gegensätze  zur 
N.  retrobnlbaris  (s.  d.)  die  ophthalmoakopisch 
nachweiabare   Entztkndnng    des    intraokalären 

Stückes  (PapiUitia).  Iat  die  N.  o.  reapektiva 
Papiüilis  hochgradig  entwickelt,  d.h.  ist  die 
Papilla  optiha  sebr  stark  geschwellt,  so  sprechen 
wir  von  Stauongspapille ,  ist  keine  oder  nur 
geringe  Schwellung  vorbanden,  von  N.  o. 


Bei  der  Stauungapapille  (Fig.  15)  linden  wir 
immer  eine  starke  Schwellung  der  Papille;  sie 
liegt  Ober  der  Netzhaut  und  ragt  pilzartig  in 
den  Glaskörper,  die  Grenzen  sind  verwaschen, 
die  Papille  sclieint  verbreitert,  die  GeRlfle 
zeigen  am  ßande  Knickungen,  die  Venen  Dind 
stark  geschlängelt  und  steigen  von  der  Retina 
aas  aaf  die  Papille,  die  Arterien  sind  verdünnt, 
oft  kaain  sichtbar.  Die  Farbe  dea  Sehnerven- 
kopfes  kann  rot  sein,  so  daB  zwischen  Retina 
and  Selinerv  keine  Differenz  ist,  oft  graarötlicb 
getrübt,  ja  violett.  Die  Venen  sind  sehr  stark 
gefüllt,  dunkel,  blaurot  geßlrbt,  die  Arterien, q I ,:> 
5»  O 
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oft  kaam  sichtbar.  Die  Oe^e  eracheineD  nicht 
Überall  gleich  deutlich,  weil  sie  im  Gewebe 
aof-  and  niedartauchen  und  daher  oft  an  jenen 
Htellen,  wo  ihre  Windungen  tief  eingebettet  und 
vom  getrübten  Gewebe  gedeckt  sind,  anter- 
i)rocben  eracheineo.  Sind  die  GeftBwande  ver- 
dickt, BO  erkennen  wir  das  an  den  sie  be- 
gleitenden neifien  Streifen.  Das  nichtigste 
Moment  ist  die  Niveaudifferenz.  Wir  erkennen 
sie  am  Verlaufe  dei  QefuGe,  indem  (Pig.  W\ 
wie  bereits  bemerkt,  die  Venen  in  starken 
Windungen  von  der  Papille  gegen  die  Betina 
hinabsteigen.  Mit  dem  Ophthalmoskope  dia- 
giio:<tizieren  wir  die  Prominenz  darch  die 
paniUaktiBche  Vci^cbiebang  und  darch  die 
Refraktion sdifferenz.  Machen  wir  bei  der  Unter- 
snchnng  im  umgekehrten  Bilde  leichte  and 
rasche  Bewegungen  mit  der  Konveslinse,  so 
verschieben  sich  die  Qef^etücke  auf  der  Papille 
nad  Retina  gegeneinander;  dasselbe  Phlinomen 
ist  auch  im  aufrechten  Bilde  deutlich  zu  sehen, 
wenn  wir  die  Spiegel  Stellung  ändern  und  von 
Kwei  verschiedenen  Richtungen  ins  Auge  sehen  ; 
wir  werden  das  eine  Mal  die  Ge&Bstilcke  in 
einer  bestimmten  Distanz  voneinander  sehen, 
das  andere  Mal  werden  sie  sich  decken.  Fahren 
wir  die  Bewegungen  rasch  ans,  so  werden  sich 
eben  dieUefUSstticke  gegeneinander  verschieben. 
Die  geschwellte  Papille  ist  in  geringerer  Ent- 
fernung von  der  Kornea  als  der  übrige  Fundus, 
es  wird  daber  eine Refraktionsdifierenz  zwischen 
Papille  und  Retina  vorhanden  sein,  die  5  bis 
l>  Dioptrien  and  Bach  mehr  betrafen  kann. 
Ist  der  Fundus  z.  B.  emmetropiscli,  so  müssen 
wir  dann  für  die  Papille  KonveiglKser  in 
unseren  Spiegel  einstellen.  Wir  berechnen  die 
Höhe  der  Bchwallnng  nach  der  Anzahl  der 
Dioptrien,  und  zwar  entsprechen  je  drei  Diop- 
trien ongefUbr  1  nun.  In  der  Papille  sowie  in 
deren  Dmgebang  können  Blutungen  vorhanden 
sein  sowie  auch  weiBe,  glänzende  Flecke,  die 
einer  geweblichen  Veränderung  der  Nerven- 
fasern entsprechen. 

Fehlen  die  Zeichen  der  hochgradigen  Blut- 
und  Lymphatauung .  i.  e.  die  Prominenz,  die 
starke  Erweiterung  der  Venen  und  Verdünnung 
der  Arterien,  und  bleibt  nur  das  Verwaschen- 
liein  der  Grenzen,  die  Trübung  des  Gewebes, 
die  Verfärbung  der  Papille  und  leichte  Ver- 
breiterang des  Kalibers  der  Venen,  sowie 
Schlingelang,  so  sprechen  wir  von  N.  o.  im 
engeren  Sinne.  Oft  können  wir  die  Diagnose 
nur  bei  schwacher  Belichtung  des  Ange^,  also 
liei  der  Untersuchang  im  aufrechten  Bilde 
machen. 

Bei  Stanungspapille  können  die  subjektiven 
Ej^cheinangen  sehr  gering  sein,  ja,  es  kann 
vollkommen  normalem  Sehvi;nnögen  gefunden 
werden  und  dieses  kann  sich  durch  mehrere  Mo- 
nate erhalten,  oder  die  Kranken  klagen  ülwr 
Licht-  und   Farbenersi-heinungen ,    über  einen 


Nebel  vor  den  Augen,  der  ebenfalls  die  Ariwits- 
Ahigkeit  nicht  beeintrSchtigen  moB;  der  Nebel 
kann  dichter  werden  nnd  schlieBlich  das  Ange 
ganz  verhüllen,  oder  endlich  es  tritt  gleich 
von  vornherein  hochgradige  Amblyopie  auf.  die 
in  totale  Amaorose  (kbergeht.  Auch  vorüber- 
gehende Erblindungen,  die  sich  des  öfteren 
wiederholen  nnd  von  Konvulsionen  begleitet 
sein  können,  treten  manchmal  auf  (epileptische 
Amaurose).  Bei  der  einfachen,  nicht  durch 
Tumor  bewirkten  Neuritis,  ist  das  Sehvermögen 
zomeist  der  IntensiULt  des  ProzessesenUprechend 
herabgesetzt, 

Therapie.  Ist  die  Entzündung  des  Seh- 
nervenkopfes  Folge  eines  Tumore  im  Kranium, 
SU  wird  man  sich  wohl  nur  ans  dem  Grunde 
auf  eine  Behandlung  einlassen,  am  dem  Kranken 
Trost  za  bringen.  Von  einer  kansalen  Be- 
handlang kann  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn 
es  sich  am  einen  Tamor  syphilitischer  Natur 
bandelt.  In  diesem  Falle  ist  eine  enei^ische 
an ti spezifische  Kur  angezeigt,  doch  darf  man 
nicht  zn  vertrauensselig  sein,  indem  zeitweilig 
gar  kein  Resultat  erreicht  wird,  in  anderen 
FUlen  nach  Besserungen ,  ja  nach  Heiinngen 
Rezidiven  auftreten.  Aber  ancb  wenn  derTamor 
nicht  syphilitiscber  Natur  ist,  können  dareh 
diese  Behandlung  oft  temportre  Besserangeu 
des  Sehvermögens  eintreten.  Die  sonst  Üblichen 
Mittel  sind  örtliche  Bluten tziehnngen .  Subli- 
mat, Jodkali  etz.  Wenn  man  den  Tumor  genau 
lokalisieren  and  präzisieren  kann  und  wenn 
derselbe  zugänglich  ist,  wird  man  wohl  aach 
daran  denken,  ihn  mittelst  Operation  zu  ent- 
fernen. Dasselbe  gilt  auch  für  den  QehimabszeB, 
der  schon  öfters  nnd  mit  Erfolg  operativ  an- 
g^angen  wurde,  för  Ek^hinokokkus  etz.  Doch 
bat  oft  die  Eröffnung  der  Sch&deldecke  allein, 
ohne  daB  ein  Tumor  gefunden  wurde,  oder 
wenn  auch  nnr  ein  Teil  desselben  entfernt 
wnrde,  die  Staun gspapille  zum  Rückgang  ge- 
bracht und  das  Sehvermögen  wieder  hergestellt 
DieSehnervenerkrankangbeiMenin^tis  kommt 
erst  nach  abgelaufener  Himhautent  zun  dang, 
wenn  die  N.  bereits  in  Atrophie  übergegan^n, 
zur  Behandlung  und  wird  hie  und  da  dnrch 
Stryclinin  and  den  konstanten  Strom  günstig 
beeinfInBt.  Bei  N.  infolge  von  Orbitalaffektionen, 
wie  Tamoren,  Periostitis,  Karies.  Exostose, 
Tenonitis  etz,,  wird  man  den  Versuch  machen, 
den  Tumor  operativ  zn  entfernen,  die  Eioetose 
abzuneiBeln,  dem  Eiter  AbfluB  zn  rerschafTen 
usf.;  bei  Eiterung  im  Sinus  frontalis  oder 
im  Antrnm  Highmori  wird  man  sich  zu  den 
Höhlen  Zugang  verscliaffen  und  für  stetigen 
AbfluB  des  Eitere  sorgen.  Als  allgemeines 
Prinzip  der  Behandlung  bei  allen  Erkrankungen 
des  Sehner\'en  giltstets.  das  lugmnde  liegende 
Leiden  anzugehen.  Augendiät  einhatten  zu 
lassen,  lokal  Blatentziehungen  vorzunehmen 
und     seh  weistreibende      sowie     resorbierende 
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Nttt«l,  Merkur,  Jodkali,  za  Terordnen.  Bei  an- 
d«r«n  Formen  wird  mitn  RoborantU,  Eisen  etz. 
geben  mriBBen.  KöNiosmM-TiicH. 

NenrltU   retrobnllHurüi.    Treten 

plötzUch  h[>cb|;radige  Sehatömngen  an  einem 
Auge  aaf,  Störungen,  die  sich  bis  znr  Aman- 
roee  steigern  können,  ohne  positiven  Angen- 
spiegelbefnnd  an  Retina  oder  Papille  oder  doch 
mit  nur  sehr  minimiden  Veränderungen  der- 
selben, so  diagnostizieren  wir  eine  N.  r.  Hier- 
bei ist  die  Papille  weit  nnd  starr.  In  wenigen 
IStunden  oder  Tagen  kann  Töllige  Erblindung 
eintreten  oder  es  bleibt  noch  ein  Lichtschein 
Tortianden  oder  endlich  die  Kranken  können 
peripher  noch  Oesichtseind rücke  erhalten  ohne 
Farben  zu  erkennen,  während  sie  zentral  ab- 
Eolnt  nichts  sehen.  Im  weiteren  Verlaufe  kann 
die  Fjitzändnng  auch  den  Selinervenkopf  er' 
reichen,  nnd  wir  finden  dann  mit  dem  Spiegel 
die  aoBgesprochenen  Eracheinongen  der  Nen- 
ritie  optika.  Nicht  selten  sind  auch  andere 
Begleiterschein  ongen  vorhanden;  so  Kopf- 
schmerz, der  einen  nngemein  heftigen  Orad 
erreichen  kann,  Erbrechen,  femer  Schmerz 
bei  Exkursionen  des  Aoges,  manchmal  nur 
in  beetimmlen  Kichtnngen  oder  wenn  man 
den  Bnlbos  in  die  Orbita  hineindrfickt,  Difle- 
rentialdiagnoetisch  wftre  die  hyitteriache  nnd 
die  nrftDiischc  Amaarose  zn  e mahnen.  Bei 
der  hysterischen  Amaurose  überzengen  wir 
ans  durch  den  PrismenverBiich,  daß  das  Ange 
nnr  imaginiert  blind  ist,  and  bei  der  urftmischen 
Kenritjs  sind  immer  beide  Augen  ergriffen. 

Die  chronixche  N.  r.  ist  eine  relativ  hftoftge 
Erkrankung  der  Sehnerven.  Die  Kranken 
klagen  anfangs  über  einen  leichten  Isebel  vor 
den  Augen,  sie  können  ihre  Arbeiten  verrich- 
ten, sind  aber  im  Lesen  and  Schreiben  gestört. 
Das  Sehvermögen  nimmt  langsam  immer  mehr 
nnd  mehr  ab ,  so  dafi  anch  gröbere  Arbeiten 
schwer  fallen.  Pathognomonisch  ist  das  Ge- 
sirhtitfeld.  Bei  normalen  AnSengrenzen  ffir 
VeiS  and  die  tlbrigen  Farben  bat  die  zentrale 
f^ehschHrfe  gelitten  oder  es  ist  bereits  ein 
xentrales  Skotom  vorhanden,  das  znmeist  die 
Form  eines  hegenden  Ovals  hat.  Anfangs  ist 
es  ein  relatives  Skotom;  die  Farben  erscheinen 
in  deina«l1>en  dunkler,  rotbrftunlich  nnd  grün- 
graa.  »pSlBr  wird  es  absolut  nnd  es  erscheint 
■lies  in  !<eineni  Bereiche  gran  oder  schwarz- 
Die  Skotome  sind  gewöhnhch  negativ,  d.  h. 
die  Kranken  sind  sich  derselben  nicht  hewuAt, 
späterhin  werden  sie  positiv,  die  Kranken  ge- 
ben einen  zentralen  Nebel  im  Uesichtsfeld  an. 
Ei>e  EigentQmlicfakeit,  die  bei  vielen  Patienten 
Toriianden  ist,  besteht  darin,  daB  sie  angeblich 
in  der  BBromerang  besser  sehen  als  hei 
grellem  Lichte. 

Der  Spiegelhefund  hei  dieser  Erkrankangs- 
form   int   zumeist  n^ativ,    selten    sind    leicht 


entzündliche  neoritische  Symptome  vorhanden, 
docb  zum  Schlüsse  findet  man  partielle  Ah- 
blassnng  (Atrophie)  der  Sehnerven.  Die  chro- 
nische N.  r.  ist  jene  Form  der  Sehnervener- 
krankang,  unter  welcher  die  IntOiikationB< 
unblyopien  nnd  die  Nyktalopio  auftreten. 

Therapie.  N.  r.  aknta.  Ist  dieselbe  durch 
Erkaltung,  DurchnSssong  etz.  hervorgerofen, 
so  werden  nebst  Augendiftt,  Einpackaugen  in 
warme  Tücher,  Salizyl,  respektive  salizylsaaree 
Natron,  in  größeren  Dosen  Aspirin  oder  andere 
seh  weis  treiben  de  Mittel  mit  Erfolg  angewendet 
werden.  Daneben  sind  anch  Innnktionen,  Jod- 
kali, Pilokarpin  nnd  Emmenagoga  in  Oebranch. 
Ist  bei  vollblutigen  Personen  starke  Kongestion 
zum  Sehnerven  vorhanden,  dann  sind  energi- 
sche Blutentziehnngen  (Heurteloap),  trockene 
Schröpfköpfe  in  den  Kacken,  reizende  Fafibftder 
nnd  starke  Abfilhrmittel  am  Platze.  Das  Jod- 
kali soll  in  ziemlich  großen  Dosen,  2 — bg  pro 
die ,  gegeben  werden.  Am  wirksamsten  zeigt 
sich  die  Einhaltong  der  Finsterkar.  Der  Patient 
mnB  8 — 14  Tage  in  einem  Baume  verbringen, 
der  so  Verdankelt  iat,  daß  auch  nach  Adaptation 
der  Augen  größere  üegcnstSnde  nicht  erkannt 
werden.  Günstig  onterstülzt  diese  Kur  noch 
stündliche  Einreibung  von  Ung.  ziner.  in 
Schlafe  nnd  Stime.  Tritt  die  N.  nacti  fieber- 
haften Erkrankungen,  wie  Typhus,  Scharlach, 
Masern  etz.  aof,  ao  maß  das  Hauptgewicht 
auf  eine  roboriereude  Di&t  gelegt  werden.  Ist 
bereits  Abblnsanng  der  Papillen  vorhanden, 
so  werden  Strychnininjektionen  nnd  der  kon- 
stante Strom  versucht.  —  N.  r.  cbronika. 
Bei  dieser  Entztindangsform  des  Sehnerven  ist, 
da  sie  zumeist  durch  eine  Intoxikation  (Tabak, 
Alkohol,  Chinin,  Blei,  Schwefelkohlenstoff  etz.) 
hervot^rafen  ist.  erste  kausale  Erfordernis 
Abstinenz,  die  aber,  da  man  es  zumeist  mit 
Oewobnheitstrinkem  oder -Rauchern,  die  anch 
zugleich  energielos  sind,  zu  tun  hat,  ungemein 
schwer  durchznf Uhren  ist.  Wenn  möglich, 
sollen  solche  Individuen  in  Anstatten  ange- 
nommen werden,  damit  sie  unter  Bewachung 
sind.  Es  ist  entschiedene  AngendiHt  einzuhalten 
and  auf  gute  Emährang  zn  sehen.  Ausgespro- 
chene Dunkelkur  iat  von  Nntzen.  Femer  wird 
Karlsbader  Was)>er,  Jodkali,  2  Itis  Öif  pro  die, 
und  Pilokarpin  empfohlen.  Diese  Falle  zeichnen. 
sich  durch  lange  Dauer  aus  nnd  lassen  den 
Arzt,  insbesondere  wenn  Blässe  der  Papille 
vorhanden  ist,  an  der  Aussicht  auf  Heilang, 
Beasernng,  ja  daran,  dafi  nur  Stjitus  qno  er- 
halten werde,  oft  zweifeln.  In  solchen  Fällen, 
wo  eben  die  Spiegel  iinlersurhung  das  Bild 
der  auegesprochenen  Dckoloration,  ja  der 
Atrophie  zeigt,  feiert  dann  manchmal  der 
konstante  Strom  Triumphe, 

Köniostkin-Tkich. 
NeUIOfibrom    s.    Fibromata    mol- 

'"«ka.  .Google 
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NttnrOnt.  {Nentnifeschimi^t.)  Von  den 
N.  der  peripheren  Nerven  sind  ee  die  „Tren- 
nmigBnenrome'  (r,.»'Hvi)iBiEB)  sowie  die  anter 
dem  Bilde  der  N,  antretenden,  den  Fibromen 
zugehörigen  sogenannten  Toherknla  dolorosa, 
deren  Eiatirpation  dnrcli  die  von  ihnen  bds- 
gehenden  Schmerzen  nnd  Zackungen  indiziert 
wird,  leider  gelingt  es,  zamal  bei  den  nach 
Amputation  zustande  gekommenen  N-,  nicht 
immer,  durch  die  Exzision  das  Leiden  mdikal 
zn  heilen,  da  bei  hierzu  disponierten  Indi- 
viduen die  N.  auf  der  Schnittfläche  des  Nerven 
wiederkehren.  In  solchen  Fflilen  ist  die  sym- 
ptomatiache  Anwendung  von  Narkotizis  das 
altimam  refnginm.  —  Ebenso  verhalten  sich 
die  sogenannten  wahren  oder  Stamm -N., 
welche  tiefgreifende  Operationen  mit  un- 
sicherem Erfolge  nötig  machen.    Schsitkleb. 

NanroretLnltii ,    Papiiioretinitis, 

Nenritis  deszendens.  Bei  dieser  Form  der 
Erkrankung  ist  die  Schwellung  des  Sehnerven- 


(NMh 
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kopfes  nicht  sehr  bedeutend.  Dagegen  hat  die 
Entzilndang  die  benachbarten  Partien  der 
Papille  in  größerem  Umfange  ergriffen.  Ea 
sind  weiBliche  Plaques  (Fig.  IH)  vorhanden, 
nicht  nur  allein  am  den  Sehnerven,  sondern 
aach  in  der  Makulagcgend ,  so  daß  oft  die 
Differentialdiagnose  gegenüber  Retinitla  al- 
bnminnrika  schwierig  wird.  Deiigteichen  kön- 
nen zahlreiche  H^morrhagien  vorhanden  sein. 
Die  Funktionsstörungen  sind  die  gleichen  wie 
bei  der  Papillitis.  ja  oft  viel  intensiver;  Ein- 
achrftnknngen  des  Gesii'htsfeldcs,  sowie  der 
Fart>engrenzen  sind  nicht  selten  und  oft  sind 
wir  dnrch  die  Untersuchung  dieser  allein  im- 
stande, za  beurteilen,  ob  der  Prozeß  schon 
TollstAndig  abgelanfen  ist.  Der  Sehnerv  er- 
scheint im  ophthalmoskopischen  Bilde   bereitK 


vollstSndig  normal  and  die  Funktion sprOfnng 
zeigt  noch  charakteristische  StÖrnagen. 

Die  TbeTBpie  ist  gegen  das  Qrundleiden 
gerichtet;  im  Qbrigen  siehe  Behandlung  der 
Nenritis  optika.  KONiasTKtM-TKirH. 

N0nrM6IL  Sie  omfassen  das  Gebiet  der 
funktionellen  Nervenerkrankungen,  deren  Sym- 
ptome bei  der  Hysterie,  Nervositllt,  Neurasthenie 
geschildert  sind ;  dazu  treten  dann  die  ^peiiellen 
and  lokalisierten  N.,  wie  die  vasomotorisch- 
trophiachen  N.,  Angionearosen  ohne  trophische 
Störungen ,  die  Beschiftigongsneurosen ,  die 
Sekretionsnearosen  nnd  die  mit  Uyperkincsen 
einhergehenden  N,  Soweit  sie  Symptome  der 
allgemeinen  N.  nnd,  ist  ihre  Besprechung  unter 
diesen  erfolgt ;  von  den  Beechäftigungsneurosen 
ist  unter  diesem  Kapitel   alles   besprochen. 

Therapie  ist  unt«r  den  genannten  Kapiteln 
nacbzusehen.  Flatjlu. 

NenrOMD,  tranmatilOhes.  Trau- 
matische Nearoaen. 

Niokkrunpf  (Spasmus  nutati»,  auch 
Salaamkrampf  genannt)  ist  ein  banpta&chlich 
im  Oebiete  des  Akzessorins  sich  abspielender 
Krampf  zustand,  der  bei  seiner  reinsten  Form 
den  Stemokleidomafitoidens  beider  Seiten  be- 
trifft, wodorch  der  Kopf  fortwährend  zur  Brust 
herabgezogen  wird.  In  der  Begel  jedoch  betei- 
ligen sich  auch  noch  andere  Muskelgruppen 
an  dem  Krampf,  der  dann  ein  kompliziertes 
Aussehen  erlangt  und  nicht  nur  da»  reine 
Nicken  darstellt,  Kamentlich  werden  die  llota- 
toren  des  Kopfes  mit  befallen,  so  daß  fort- 
währende Drehbewegungen  mit  dem  Halse 
ausgeführt  werden,  dann  können  sich  die 
Kukullares  beteiligen  und  die  Schultern  in  die 
Höhe  ziehen,  und  schlieBlich  ist  der  N.  oft  von 
einem  Krampf  der  Augenmuskeln  (Nystagmus) 
begleitet.  In  seltenen  FHllen  besteht  noch  in- 
folge eines  Krampfes  der  Kumpfmuskulatur 
ein  fortwährendes  Wiegen  des  ganzen  Körpers. 

Der  N.  findet  sich  am  häufigsten  bei  Kindern, 
von  der  ersten  Dentition  ab  bis  zur  Pubertät. 
Zweifellos  spielt  bei  semer  Entstehung  die 
Dentition  eine  Rolle  indem  mitunter  nach 
erfolgtem  Zahndurchbruch  die  krampfhaften 
Erscheinungen  verschwinden.  In  anderen  Fällen 
ist  jedoch  eine  Ätiologie  nicht  nachgevriexen ; 
veranlassend  zn  wirken  scheinen  psychische  Er- 
regungen, liesonders  Schreck.      Wl^Dsl'HElD. 

Niere ,    bewegliche    s.  w  a  n  d  e  r- 

Nierenabfiell.  Eitererreger  können  auf 
traomatischem  Wege  (von  anUen  her),  per 
kontiguitatem  (Beckeneiterungen,  Senkungs- 
abszesse,  Harn  Infiltration),  von  den  Hamwegen 
ans  (aszendierend)  und  durch  das  Blut  (meta- 
statisch) zu   den   Nieren    gelangen.    Die    erste 
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InfektioDsfonn  ist  Obenitu  «eltun,  die  beiden 
letzten  Formen  ergreifen  zameiet  beide  Nieren. 
Die  gewöhnliche  Drsftche  der  metastatischen 
Eiternngen  bilden  die  als  Py&mie  and  Septiko- 
pyftmie  beseicbneten  Erkrankangen,  Der  N.  ist 
nar  selten  solitAr,  meist  mnltipel  nnd  dann 
sehr  klein,  der  Diagnoae  schwer  zugänglich. 
(S.aneh  , Funktionelle  Nierendiagnostik'".)  Viele 
Niereneiterangen  verlaufen  völlig  symptomlos. 
Traumatische  Formen  zeigen  anBer  Schmerzen 
in  der  Nierengagend  H6matnrie ,  bisweilen 
AiiDrie,  Frost  mit  Hitze  abwechselnd  einige 
Tage  nach  der  Verletznag.  Bei  den  ans  der 
Nachbarschaft  fortgeleiteten  Eiternngen  mar- 
kiert sich  das  Übergreifen  aaf  die  Niere  ge- 
wöhnlich nndentlich  oder  gar  nicht,  allenfalls 
kann  die  Diagnose  dnrch  Schmerzhaftigkeit, 
Schwellnng  in  der  Nierengegend,  Andentong 
Ton  ödem,  Eiweifigehalt  des  Harnes  ermöglicht 
werden.  Nor  in  sehr  seltenen  Fallen  werden 
mikroekopisch  erkennbare  Partikel chen  von 
Nierengewebe  die  Diagnose  sicherstellen.  Be- 
steht Nierensdiwellnog,  dann  sind  Tntnoren 
der  Niere,  Leber,  Milz,  des  Kolon,  Ovarium 
diSerentialdiagnostisch  in  Erwägung  za  ziehen. 
Hierbei  kommen  event.  Untersachnng  in  Narkose 
(bimannell.  vom  Rektum  ans),  Aofblähong  von 
Hagen  and  Dann,  Probe pnnktion ,  wenn  eine 
Fistelvorhandenist.die  Injektion  einer  gefärbten 
FIQitsigkeit,  schiieSlich  die  zjstoskopische  Unter- 
sachnng in  Betraclit. 

Therapie.  Nach  Tranmen  antieeptisches 
Verfahren  bei  perforierenden  Verletzungen, 
sonst  Bnhe,  Kftlteapplikation ,  event.  Blntent- 
ziehongen  in  der  betroffenen  Gegend.  Ist  Eite- 
rung eingetreten,  ho  ist  chirnrgiarhe  Therapie 
angezeigt,  event.  die  Entfernung  der  Niere. 
Notwendig  ist,  doB  man  sich  vorher  anf  jede 
mögliche  Weise  von  der  Beschaffenheit  der 
anderen  Niere  aorgftltigst  überzeuge,  da  die 
Exstirpation  natfirlich  nnr  zulässig  eracbeint^ 
wenn  die  znrAck bleibende  Niere  funktionell 
intakt  ist. 

SchlieBlich  weiden  nach  Maßgabe  derErschei- 
uungen  symptomatische  Aufgaben,  Linderang 
ton  Schmerzen,  Bekämpfnog  des  Fiebers,  Re- 
gelung der  Verdauung  usw.   «»  erfüllen   sein 

Nlerenblataiig  s.  Hämaturie. 
Hlerenentsttadnng*  s.  Nephritis. 
NiarendiagnMtik,  ftmktionelle . 

Die  funktionelle  Nierendiagnostik  hat 
die  Aufgabe,  das  MaB  der  Arbeitsleistung 
der  Nieren  zu  bestimmen.  In  allen  Fftllen,  in 
denen  ee  sich  nm  eine  Operation  an  den 
Nieren  handelt,  besonders  dann,  wenn  eine 
Nephrektomie  in  Frage  kommt,  ist  die  genaue 
Kenntnis  des  Koatandes  beider  Nieren  ans- 
schlaggebend.    Ehe  zar   Operation  geschritten 


werden  kann,  muB  man  sich  vergewissern,  ob 
nach  dem  Eingriffe,  also  besonders  nach 
Herausnahme  der  einen  Niere,  das  zurück- 
bleibende Organ  genügend  funktionsfähig  ist, 
nm  den  Ausfall  der  anderen  Niere  zu  ersetzen. 
Da  die  Endprodukt«  des  EiweiBzerf altes  fast 
ausechlieBlich  durch  den  Harn  entleert  werden , 
hat  man  verencht,  durch  Untersuchung  de« 
Harnes,  besonders  dnrch  die  Berechnung  der 
24stttndigen  Harnstoffmenge  sowie  der  in 
24  Stnnden  ausgeschiedenen  Chloride  die 
Frage  von  der  Fnnktionsfähigkeit  der  Nieren 
zu  entscheiden.  Ein  Herabsinken  der  Harn- 
stofbnenge  unter  die  Hftifte  des  Normalen, 
auf  16 — 16g,  wird  als  Zeichen  der  Nierenin- 
suffizienz angesehen.  Eine  annähernd  ge- 
naue Feststellung  dieser  Aasscheidun);sver- 
hältnisse  erfordert  eine  sich  bber  mehrere 
Tage  erstreckende  Untersuch ong  unter  Be- 
rbcksichtignng  des  in  der  Nahrung  einge- 
fiUirten  und  des  durch  den  Darm  entleerten 
N.  Da  wir  aus  der  Lntersucliung  v,  Noohdidjs 
n.  a.  wissen,  daB  eine  N-Rentention  im  Körper 
anf  EiweiBapposition  beruhen  kann  nnd  daS 
bei  chronisch -nephritischen  Prozessen  Perioden 
mit  normaler  und  Perioden  mit  schlei-liter  N- 
AusBcheidung  abwechseln,  so  ist  ein  sicherer 
t^chlnB  ans  diesen  Ontersnchungsmethoden 
nicht  zu  ziehen.  Die  meisten  Autoren  legen 
deshalb  wenig  Wert  darauf. 

Ebenso  hat  die  Bestimmung  des  n  ro- 
toxiaclien  Koeffizienten  noch  BwH^an, 
d.h.  der  Versuch,  aus  dem  Orade  der  Giftigkeit 
dea  Harnes  einen  SchluB  auf  die  Nierenfimk- 
tion  zu  ziehen,  sich  nicht  bewährt. 

Ein  neues  Verfahren  führte  A.  v.  Kouanvi 
ein,  indem  er  mittelst  der  Bestimmung 
der  Gefrierpunkt  serniedrignng,  der 
Kryoskopie,  die  molekulare  Konzen- 
tration des  Urins  und  desBtutes  fest- 
stellte. Die  theoretischen  Orondlagen  der 
Kryoskopie  sind  folgende :  In  den  Nieren 
findet  zwischen  Blut  nnd  Harn  durch  die  sie 
trennenden  Wände,  die  Kapillarwandnngen,  die 
BowuANsche  Kapsel  und  die  Nierenepithelien 
ein  fortwährender  Austausch  statt,  indem  sich 
die  Konzentrationsunterschiede  der  beiden 
Flüssigkeiten  nach  dem  Gesetze  der  Osmose 
auszugleichen  trachten.  Die  Anziehnngskraft 
der  Flüssigkeit  nennt  man  den  osmotischen 
Druck,  der  nieder  der  molekularen  Konzen- 
tration der  Flüssigkeit  proportional  ist.  Man 
mifit  die  molekulare  Konzentration  durch  die 
Bestimmung  der  Gefrierpunk tsemiedrignng. 
Je  konzentrierter  eine  Lösung  ist,  um  sn  tiefer 
liegt  ihr  üefrierpimkt  unter  dem  des  destil- 
lierten Wassere.  Oleich  konzentrierte  Lösungen 
haben  den  gleichen  Gefrierpunkt.  Eis  i<<t  nun 
die  Aa%abe  der  Nieren,  den  osmotischen  Druck 
des  Blutes  herabzusetzen,  es  ist  deshalb  in 
der  Norm    die  Oefrierpunktsemiedrigung  des 
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Harna  (i)  nnd  damit  auch  die  molekoläi« 
Konzentration  gröSer  ala  die  des  Blales.  Bei 
Nicrenerkranknngen  nimmt  die  Fähigkeit  dar 
Nieren,  die  osmotische  Spannang  der  sie 
paesierenden  Flilssigkeiten  aaezngleichen,  ab, 
der  tiefrierpnnkt  des  Harna  nHhert  sich  also 
dem  des  Blutes. 

Bei  normaler  Nierenfanktion  ist  der  Ge- 
frierpunkt des  Blutes  (fi)  nahezu  konstant 
zwischen  0-55— n-57.  Der  Gefrierpunkt  des 
Harns  (4)  schwankt  zwischen  —0-9  und  — 2*3. 

Bei  erkrankten  Nieren  findet  eine  Kon- 
zentratinnserhöhnng  des  Blates  statt,  der  Qe- 
trierponkt  sinkt  bis  auf  —  Oi>7  nnd  darunter, 
wfthreud  die  Konzentration  des  Harns  pro- 
portional geringer  wird. 

Nach  KtMmm.  ist  bei  einem  Blutgefrierpunkte 
von  — 0'60  eine  Entfernung  der  einen  Niere 
nicht  mehr  gestattet. 

Die  Bestimmung  des  Gefrierpunktes  geschieht 
mit  deni  BEiiKHANKschen  Apparate.  Er  besteht 
aas  einem  Glasget^Q,  in  dem  durch  eine  Kulte- 
mtschnng  eine  Temperatur  von  —  4"  CeUius 
erhalten  wird.  In  die^e  Mischung  taucht  ein 
Glaszylinder,  in  dem  durch  eine  Luftschicht 
isoliert  ein  dritter,  die  za  untersuchende 
Flüssigkeit  enthaltender  Zylinder  hUngt.  Ein 
Bührer  und  ein  Beck  mann  sehen  Gefrierthenno- 
meter  tauchen  in  die  zu  untersuchende  Flüssig- 
keit. Nachdem  man  den  Gefrierpunkt  des 
destillierten  Wassers  bestimmt  hat,  wird  der 
der;  BIntes  resp.  des  Harnes  festgestellt;  die 
OÜferenz  beider  ergibt  die  gesuchte  üefrier- 
pnnktsemicdrigung  o  resp.  X.  Das  zu  unter- 
suchende Blut   wird   aus   einer   Armvene    ont- 


Man  hat  femer  vereuclit,  die  Nierenfanktion 
dadurcli  zu  bestimmen ,  dali  man  fremde 
Substanzen  in  den  Körper  einfllhrte  und 
ihre  AusacheidnngöverhiiitiiiBSe  im  Urin 
studierte. 

Unter  deii  vielen  zu  diesem  Zwecke  ver- 
wendeten Substanzen  haben  das  Methylen- 
blau,  das  Indigokarmin  und  das  Phlorid- 
zin  ein  gewisse  Bedeutung  erlangt. 

Ai'H.Min  injizierte  0'()5  Methylenblau  intra- 
musknlllr.  Der  Urin  erhftlt  durch  seine  Aua- 
scheidnng  eine  grünliche  Frtrbung.  Für  die 
Beurteilung  der  Nierenfunktion  nimmt  er  auf 
den  Beginn  der  Ausscheidung,  auf  die  Dauer 
dei'  AnBxcheidung  und  auf  ihre  Größe  Rück- 
sicht. Es  hat  sich  nun  allerdings  herausgestellt, 
daß  die  Durchlässigkeit  für  das  Methylenblau 
bei  der  interstitiellen  nnd  bei  der  parenchyma- 
tösen Nephritis  eine  verschiedene  ist,  für  die 
Prüfung  der  sekretorischen  Tätigkeit  derNieren 
hat  sich  die  Methode  nicht  bewährt.  Einen 
ähnlichen  Modus  liat  Völckkhh  mit  den  In- 
jektionen von  10  cm'  einer  4%  sterilisierten 
Indigokarminlösung  eingeschlagen.  Führt 
man  30  Minuten  danach  das  Zystoskop   ein, 


so  sieht  man  den  blau  gefärbten  Urin  strahl  aus 
den  beiden  Ureteren  sich  entleeren.  Trotz  der 
günstigen  Berichte  von  Volckeiis  ist  as  doch 
zweifelhaft,  ob  man  aus  der  Intensit&t  dar 
Blauftrbung  sowie  aus  dem  zeitlichen  Ab- 
laufe der  Anssclieidung  aaf  den  Grad  der 
Fnnktionstüchtigkeit  der  Niere  einen  sicheren 
SchluB  ziehen  kann. 

Das  Phloridzin,  das  vonv.MKatNa  wieder 
in  die  WiBsenschaft  eingefdhrt  wurde,  erzeugt 
eine  Zucke rausscbeidnng  dnrcb  den  Drin.  Ea 
bleibt  dabei  die  Znckermenge  dea  BIntes  nor- 
mal, die  Znckerbildung  findet  in  den  Nieren 
selbst*  statt,  ist  also  an  eine  Nierenfunktion 
geknüpft.  G,  Ki.ehpkbeb  hat  zuerst  eine  Vei^ 
ringernng  oder  völliges  Ausbleiben  der  Phlorid- 
zinglykosarie  bei  Nierenerkrankungen  festge- 
stellt, AcHAHi)  und  Dklamark  haben  es  dann 
später  bestätigt. 

CASfKK  und  KicHTKB  haben  die  Phloridzin- 
probe  in  Verbindung  mit  dem  Ureterenkathe- 
terismuB  in  die  funktionelle  N.  eingefilhrt. 
Sie  halten  die  Oröfle  der  Zuckerausscheidung 
für  direkt  proportional  der  Menge  des  vor- 
handenen fonktioria fähigen  Nierenparenchyms. 
Injiziert  man  0-UOb— 001  Phloridzin  subkutan, 
so  erfolgt  15—20  Minuten  nach  der  Injektion 
eine  vorübergehende,  etwa  3  Stunden  anhal- 
tende Gtykosurie,  die  za  Anfang  besonders 
stark  ist,  gegen  das  Ende  der  Phloridzin  Wirkung 
schwach  wird. 

Während  die  bisher  beschriebenen  Methoden 
nns  einen  gewissen  SchluB  auf  die  Fnnktions- 
f  ähigkeit  der  Nieren  im  allgemeinen  gestatten, 
kommt  es  für  die  Nierenchimrgie  daranf  an, 
die  Leistung  einer  jeden  einzelnen  Niere  fest- 
zustellen. Zur  Entscheidung  dieser  Fra^  mnB, 
wie  besonders  Camphh  betont  hat,  der  üreteren- 
katheterismaa  herangezogen  »erden.  Casi-kk 
und  llri->[TKii  fanden  nun,  dafi  bei  gesunden  Nie- 
ren die  durch  dieUreterkatbeteraosgeschiedene 
Harn  menge  zwar  nicht  immer  auf  beiden  Seiten 
gleich  ist,  daB  aber  der  Gehalt  an  Stickstoff, 
Chloriden,  die  niolekulare  Konzentration  nnd 
nach  Fhloridzininjektion  die  beiderseits  aas- 
geschiedene Saccharnm  menge  annähernd  gleich 
ist.  Ist  eine  Niere  in  ihrer  Fimktjon  gestört, 
so  bleiben  die  Zahlen  des  ausgeschiedenen  N 
sowie!  und  die  Saccharnmmenge  der  kranken 
Seite  stets  gegen  die  gesunde  zurück.  Die 
Technik  der  Untersuchung  gestaltet  sich  nun 
folgendermaßen:  Nachdeni  in  beide  Ureteren 
ein  Katheter  eingelegt,  ist,  werden  die  zuerst 
gesondert  aufgefangenen  Harnportionen  znr 
chemisclien  Analyse,  znr  mikroskopischen  tud 
bakteriologischen  Sedimentuntersuchung  be- 
nutzt. Die  nächsten  Portionen  werden  zur 
üefrierpunktsbestimmung  des  Harnes  A  ver- 
wandt. Nunmehr  wird,  während  der  Harn  in 
sterile  Eprouvetten  abtropft,  mittelst  Venae- 
punktion  oder  Venaesektion  aus  der  Vraia  nie- 
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diana  Blut  zur  Kryoskoplc  entnommen.  Dar- 
kof  werden  5^10  tng  der  PhlaridzinlÖBang 
sabkntan  injiziert  and  es  werden  von  10  zu 
10  MinnteD  die  einzelnen  Hamportionen  sof 
Zacker  antersncht,  wobei  der  Zeitpunkt  dee 
Eintretens  der  ZnckeransijcheidDng  bei  jeder 
Niere  notiert  wird. 

I1J.VES  and  KöVE8[  haben  noch  den  Ver- 
dQnnnngverBnch  zar  Ei^nzang  herange- 
lOgen.  8ie  lassen  karz  vor  Aostfibrong  des 
Dreterenkatheterismns  die  Patienten  gröfiere 
Mengen  eines  kohlen  säurehaltigen  Wnesers 
trinken  und  fangen  dann  durch  ziika  '/>  Stande 
den  Harn  von  rechts  and  link?  gesondert  auf. 
Bei  kranken  Nieren  zeigte  sich  eine  Verzögerung 
des  Eintretens  der  Verdännnng,  resp.  je  nach 
der  Schädigung  des  Nierenparenchyms  ein  Zu- 
ttlckbleiben  oder  völliges  Ausbleiben  dertSekret- 
lennehrunj;. 

Wenig  Verwendung  hat  die  von  Kosprs 
und  Sa-HAtKR  sowie  von  LouwEKUABirT  in  Ver- 
bindung mit  dem  Ureterenkatheterismus  für 
die  funktionelle  N.  empfohlene  BeEitiiumnng 
der  «lektrischen  Leitfähigkeit  des 
Crins  gefrmden.  Sie  beruht  darauf,  daB  der 
Leitungswiderstand  t«i  einem  Oemiscbe  ver- 
schieden leitender  Salze  einen  SchluB  auf  die 
molekniare  Konzentration  der  Lösnng  gestattet. 
Ober  den  Wert  der  einzelnen  Methoden  der 
funktionellen  N.  gehen  dieAnsichten  der  Autoren 
weitanseinander.  Wahrend KOxh kl,  Canfkr  u.a. 
warm  für  sie  eintreten,  verbalten  sich  Israel, 
Bovsix'i  u.  H.  ilmen  gegenüber  mehr  oder 
weniger  ablehnend.  Der  besonders  von  KL'hhrl 
empfohlenen  Blntkryoskopie  legen  Ko^'siho, 
IsKAEL,  Cahi-kh  keine  groQe  Bedeiitang  bei.  Die 
Phloridzinprobe  hat  sich  in  der  Hand  der  ver- 
schiedensten Autoren (Ibhaki-iLtihtesstkin  n.  a.) 
als  nicht  znverl&ssig  erwiesen,  da  Fehlen  der 
Znckeranserheidang  auch  t>ei  gesunden  Nieren 
beobachtet  worden  ist  Femer  ist  za  berück- 
sichtigen. daB  darch  EinfQhren  des  Ureterka- 
theters  ^kretionsanomalien  der  Niere  bedingt 
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Narh  den  bisherigen  widersprechenden  Er- 
fahrungen wird  man  mitOtBKi:  and  Ehiihaiii>t 
die  FmgL'  al^  noch  nicht  spruchreif  bezeichnen 
müBsen.  wenn  auch  ^der  einmal  betretene  Weg 
jedenMIs  der  richtige  ist".        H.  Wossidui. 

Nlsnng'WOhwttlBte.  in  Betracht 
kommen  Hydro-  und  Pyonephroae,  Zystenniere, 

Nieren  labe  rkn  lose,  Karzinom,  Sarkom,  Hyper- 
nephromanddiegutartigeren Tumoren,  Fibrom, 
Üateom.  Chondrom,  Lipom,  Angiom,  Lymphom, 
SypMlonj,  Adenom.  (In  bezog  auf  ^Uydrone- 
phn>ee'   und   ,Pyonephroeo''   s.  das  betreffende 


Die  Zystenniere,  polyzystische  Nierenentar- 
tnng,  geht  in  der  Kegel  mit  namhafter  Ver- 
gröfiemng  der  Niere  einher;  sie  ist  meisten» 
beiderwitig  und  mit  zystiscben  Veränderungen 
anderer  Organe,  Leber,  Milz,  Pankreas,  vei^ 
banden.  Weder  die  Schmerzen  noch  auch  das 
Verhalten  des  Urins  bieten  irgendwelche  dia- 
gnostischen Anhaltspunkte  dar,  hingegen  wurde 
manchmal  BronzefSrbnng  der  Haut  beobachtet 
(Leber,  Pankreaskopf).  Gegenüber  entzflnd- 
lichen  Verftndemngen  der  Niere  tunn  n.  a. 
die  Blutdmckbestiininnng  differentialdiagno- 
stisch entscheiden,  da  die  letztgenannten  Nieren - 
affektJonen  wohl  zumeist  mit  äteigerang  des 
arteriellen  Drnckes  einhergehen.  Periodisch  aof- 
tretende  HUmatarie  neben  Mangel  vonZylindem 
im  Harne  kann  auch  zagnnsten  der  Diagnose 
Zystenniere  entscheiden.  Echinokokkus  ist 
selten  beiderseitig,  nach  Probepunktion  durch 
Nachweis  der  charakteristischen  Haken  kennt- 
lich, auch  Karzinome  sind  nur  selten  bilateral; 
das  gleiche  gilt  von  den  Obrigtn  Tomorbil- 
dnngen  der  Niere.  Bbaun. 

NlerenkarslnOIll.  Die  Anfänge  des  Lei- 
denEsindnurwenigcharakteristisch;die  sinteren 
Symptome :  Schmerzen .  Hämaturie,  Tumor, 
Kachexie  sind  n.  L'.  geeignet,  die  Di^nose 
sicher  zu  stellen,  N.  und  Nierenserkom  sind 
bei  Kindern  relativ  hftuflger  als  andere  palpahte 
Nierentumoren.  Die  differentialdiagnostischen 
Momente  gegenüber  anderen  Tumoren  sind 
im  Kapitel  „Hydronephrose"  angeführt  worden. 
Der  Schmerz  wird  verschieden  beschrieben; 
seine  Qualität  imd  Ixikalisation  richten  sich 
nach  dem  Orade  der  Veränderung  der  Niere 
und  nacii  dem  llbergreifen  des  Prozesses  anf 
die  Nachbarorgane.  Die  Hämaturie,  in  bezog 
auf  ihr  Auftreten  seiiT  wechselnd ,  kann  von 
kolikartigen  Schmerzen  begleitet  sein.  Ist  die 
Geschwulst  in  das  Nierenbecken  hineingewu- 
chert oder  der  Ureter  von  aafien  her  kom- 
primiert, so  kann  eine  durch  längere  Zeit 
bestehende  BIntung  verschwinden.  Der  blatfreie 
Harn  zeigt  gewöhnlich  normale  Beschaffenheit; 
bisweilen  ist  die  HamstoffaiiaBclieidung  ver- 
mehrt. Wächst  die  Ocschwnlst  zu  Itedeutender 
Kmension  heran,  dann  machen  sicli  Verdrän- 
gungserscbeinungen  bemerkbar.  Manchmal  sind 
schon  frühzeitig  in  ingtiine  harte  Drüsen  zn 
tasten ;  durch  Druck  des  Tamors  auf  die  Venae 
spermatizae  entsteht  eine  Varikokele,  durch 
Kompression  der  Portalvenc  und  der  nnteren 
Hohlvene  Aszites  und  ödem  der  unteren  Ex- 
tremitäten resp.  des  Skrotums.  Fieber  ist  selten. 
Bka[:n. 

Nierenkolik.  Die  N.  kann  durch  stär- 
kere Vers<:liiehangen  der  Niere,  Adhäsionen, 
kongestive  SchweUungen,  Sticidrehungen  bei 
Wanderniere    und    auf   rein    nerviisem    Wege- 
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(Nenralgis  renie)  znstande  kommen.  Die  häu- 
figste Draache  der  N.  ist  die  Einklemmnng 
Ton  Nierenetsinen  im  Ureter.  Man  anterscbeidet 
Nierensand,  NiereogrieG  tuid  Nierensteine,  die 
Torwiegend  aasDraton,  seltener  ans  Phospliaten. 
Ox&latän,  aus  kohlansaarem  Kalk.  Iiöchst  selten 
ans  Zjstiniind  Xanthin  bestehen.  Sie  kommen 
am  hRnfigaten  im  Alter  von  30—40  Jahren  vor, 
das  männliche  Geschlecht  überwiegt,  bei  Uraten 
nnd  Zystinsteinen  spielt  anch  Heredität  eine 
Rolle.  —  Die  durch  Sierenataine  bewirkten 
Störungen  sind  lediglich  mechanischer  Natnr 
mid  beruhen  teils  auf  der  Vorstopfnng  eines 
Teiles  des  harnleitenden  Apparates,  teils  anf 
Läsionen  nnd  Irritationen  der  Schleimhant 
durch  die  Konkremente.  In  den  Nierenpapillen 
können  die  kleinsten  Konkremente,  Sand,  natur- 
gemäS  größere  Beschwerden  verursachen  als 
z.  B.  grökre  Steine  im  weiteren  Nierenbecken 
nnd  im  Ureter.  Die  Symptome  sind  Schmer- 
zen verschiedenen  Grades,  die  sich  bei  plöta- 
licbem  Eintreten  der  Verstopfung  bis  zur 
heftigsten  N.  steigern  können,  bei  längerer 
Dauer  der  Verstopfung  die  Zeichen  von  Ham- 
stanang,  Hydro-PyonephroBe,  als  Zeicben  der 
Schleim hautläsion  Hämaturie  nnd  Pyelitis,  Der 
eigentlichen  N.  können  Inenden-  nnd  Krcuz- 
Bchmerzen,  mitunter  in  die  Heine  (Vorderfl^he) 
ausstrahlend,  vorangehen.  Ala  Gelegenheit  so  r- 
Sachen  kommen  ErsrhUtte rangen,  alkoholische 
Elxzessc,  Erkältnng  in  Betracht.  Der  Schmerz 
selbst  i$t  schneidend,  bohrend,  pressend,  er 
strahlt  in  die  Blase,  die  Urethra,  das  Perinenm, 
die  Beine,  sogar  nach  aufwärts  In  die  Brast, 
die  Schultern  auEi.  Reflektorisch  entstehen 
Harndrang,  Erbrechen,  Frostgefühl,  unwillkür- 
licher Stuhlabgang,  Anurie.  Sind  beide  Lreteren 
veratopft,  so  versiegt  die  Hamsekretion  dauernd, 
ein  Zustand,  der  nach  wenigen  Tagen  zum 
Tode  durch  Urämie  führt  und  ntirhöchstselten 
aucli  noch  länger  ohne  letale  Folgen  ertragen 
wird.  Der  Kolikanfall  dauert  meistens  mehrere 
Stunden,  selten  einen  bis  znei  Tage,  um  sich 
frÜheroderspAter  zu  wiederholen;  die  Zwischen- 
zeit ist  sclimerzfrei  oder  von  leichteren  Schmerz- 
anfällen, die  zumal  durch  Körperbewegung 
und  Erschütterungen  ausgelöst  werden,  nntei 
brochen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  besteht 
Hämaturie.  Die  Diagnose  ist  aicber  nnd  leicht 
za  stellen,  wenn  Konkremente  mit  dem  Harne 
abgehen ,  deren  Herkunft  aus  der  Niere  ai 
ihrer  Beschaffenheit  and  durch  das  Vorangeh« 
einer  N.  zu  erschUeSen  ist.  Fast  immer  bestehen, 
zmnal  bei  längerem  Besteben  der  Affektion, 
Ersclieinungen  von  Pyelitis.  Die  N.  tritt  zumeist 
plötzlich  bei  sonst  ungetrübter  Gesundheit  auf. 
Bisweilen  läJt  sich  die  Diagnose  durch  Röntgen- 
dorchlenchtang  sicherstellen.  DilTerentialdiag- 
nostisch  kommen  Darmkolik ,  Appendizitis, 
Ovarialgie,  Gallenkolik  in  Betracht  Sorgfältig! 
Untersuchung,  Abwägung  aller  objektiven  nne 


subjektiven  Symptome,  ätiologische  Faktoren 
und  der  Verlauf  werden  imstande  sein,  den 
Weg  zur  richtigen  Diagnose  zu  lehren  ond 
einhalten  zu  lassen. 

Therapie  und  Prophylaxe  richten  aich 
zniütehst  nach  der  Art  der  Steinbildnng.  Be- 
stehen die  Konkremente  ausHamsSare.  dann  ist 
eine  streng  diätetische  Beb  an  d  I  ong  einzuschlagen, 
reichliche  Fleischkost,  GcnuB  geistiger  Qetrtüike, 
staric  nnklein haltige  Speisen,  Thymus,  Hil^ 
Leber,  Hirn,  Nieren,  Kaviar,  Fleisch  ex  trakt, 
ferner  starker  Kaffee  und  Tee.  Spargel,  scharf 
gewQrzte,  geräucherte,  gepökelte  Speisen  zu 
verbieten.  Zu  empfehlen  sind  vegetarische 
Kost,  reichlicher  Genuß  von  Wasser,  fteifligo 
Körperbewegung.  In  leichteren  Fällen  wird 
man  eine  gemischte  Kost  und  Femhaltung 
aller  nieren  reizen  den  Speisen  (OewOne)  ver- 
schreiben, das  Fleisch,  um  es  von  Extraktiv- 
stoffen zn  befreien ,  womöglich  gekocht  ge- 
nießen lassen.  Sehr  zu  empfehlen  ist  reichlicher 
MilchgenuB,  eventuell  Milchdiät,  ebenso  Eier, 
milde  Kftsesorten,  Gelatine.  Viel  Zocker  und 
Amylazea  gelten  als  schädlich.  Butter  ist  in 
mäSigen  Mengen  zulässig,  Obst  in  rohem  und 
gekochtem  Zustande  zu  empfehlen.  Warme 
Bäder,  namentlich  MineralliAder.  nntersttttzen 
die  diätetische  Behandlung  in  wirksamer  Weise. 
Die  LösnngHfllhigkeit  der  Harnsäure  acheint 
dnrch  Darreichung  von  kohlensauren  und 
pflanzensauren  Alkalien,  alkalischen  Erden  und 
Lithiumsalzen  erhöht  zu  «erden.  Eine  Messer- 
spitze kohlensauren  Kalks  mehrmals  täglich, 
in  Selters  Wasser,  ist  ein  unter  Umständen  recht 
wirksames  Mittel.  Aach  das  Urizedin  von  Stbo- 
scHKiN,  eine  Komposition  aus  Natrium  und  Li- 
thium zitrikum,  Natrium  sulfuriktun  und  Koch- 
salz ,  bat  aich  in  Gaben  von  mehrmals  täglich  1  g 
oft  schon  ganz  gnt  bewährt.  Bei  Katarrh  der 
Uamwege,  Pyelitis,  sind  Kalkwaswr  und  Mag- 
nesia borozitrika  altbewährte  und  immer  wie- 
der empfohlene  Medikamente,  z.B.; 

Kp.  Magnes.  borozitr 5O0 

Sacch.  alb lOQO 


Ol.t 


.  10 


Bei  längerem  Gebrauch  sind  die  alkalischen 
und  alkalisch-erdigen  Mineralwässer  in  Betracht 
zu  ziehen,  vor  allem  die  Wässer  von  Wildungen, 
Rudolfsquelte  (Marienbad),  Contrexi^ville,  femer 
die  alkalischen  Säuerlinge,  Bilin,  Fachingen, 
Neuenahr,  Obersalzbrunn.  Kadein.  Salvator- 
qoelle,  bei  gleichzeitigen  Gicht-Adipositas-Iieber- 
eracheinungen  Karlsbad,  Kissingen,  Ema,  Wie«- 
baden.  Auch  die  künstlichen  Minerali^sser 
(Sthuvks  Lithion Wasser)  sind  manchmal  nOtzlich 
und  vorteilhaft.  Alkalien,  alkalische  Erden  und 
alkalische  Wässer  dürfen  nnr  gereicht  werden, 
solange    der  Harn    saare  Reaktion    zeigt;    bd 
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Eintritt  nentraler  oder  alkalischer  Reaktion 
mnfi  diese  Behandlnng  abgebrochen  werden, 
weil  aich  Ronst  tun  bereits  vorhandene  Steine, 
dieselben  vei^röBemd,  Phosphate  abscheiden. 
Reagierte  der  Harn  schon  von  vorneherein 
alkalisch  (infolge  von  Zeraetzong),  dann  kom- 
men die  einfachen  ^nerUnge,  ApoUinaria, 
Elster,  Franzensbad  etz.  in  Betracht,  wenn 
nicht  besondere  Indikationen  vorliegen.  —  In 
neuerer  Zeit  worden  MitteL  angegeben,  um  aach 
anabhängig  von  der  Reaktion  und  Konzentra- 
tion des  Harnes  die  LCsangsßlhigkeit  desselben 
för  Hamstnre  zn  erhöhen.  Sokhe  Mittel  sind 
I.  B.  das  Piperazin,  von  dem  man  tSglich  1  g  in 
Selterswasser  reicht,  Lysidin  \'ög  p.  die  in  Sel- 
taiBWasaer,  Lyzetol  10—20:200,  davon  ästitnd- 
lieh  1  EBlöfiel,  Urotropin,  mehrmals  taglich  1  g, 
Drosin,  6— 10  Tabletten  pro  die.  Dnrch  Kom- 
bination dieser  Präparate  worden  Sidonal 
(chiiutaaares  Piperazin,  2— ä  jf  täglich),  Chino- 
tiopiii  (chinaaanrea  Urotropin,  die  gleiche  Do- 
liening),  Urol  (chinaaanrer  HamatotT,  2— ig, 
3mal  täglich)  erbalten.  Von  alters  her  werden 
die  Tr.  Urtizae  nreae.  mehrmals  täglich  ö  bis 
10  Tropfen  in  Wasser,  nnd  d«f  Birke nblatter- 
t«e,  Fol. Betolae,  verwendet.  —  BeiOxalatateinen 
ist  kalkarme  Diät  zn  empfehlen.  Ea  entfallen 
also  Spinat.  Bohnen,  rote  Rüben,  Kohl,  Salat, 
Tee.  Kakao,  lelmhaltige  Substanzen,  Milz  und 
Bries,  hingegen  sind  wegen  des  geringen  Kai  k- 
gehaites,  bei  relativ  hohem  M^nesiagehalte, 
Fleisch,  Fisch.  Brot,  Apfel  zn  empfehlen.  Zar 
VerdOnnong  des  Harnes  kommen  die  einfachen 
Säuerlinge  (Apollinaris ,  Kohitach,  QieShdbl. 
Krondorf),  wegen  ihres  Magnesiagehaltes  die 
Bitterwässer  (Hnnyadi,  Apenta,  Kissinger,  Said' 
Schätzer  Bitterwasser)  in  Betracht.  Anch  die 
Neigung  zar  Bildung  von  Phosphaten  nnd 
Karbonaten  wird  teils  dnrch  Vermehrnn^  der 
Hammenge,  teils  durch  Verabreichnng  jener 
^nerlinge  hintangehalten,  welche  kohlen slure - 
reich  und  nar  wenig  alkalisch  sind :  Apolli- 
naris, Krondorf,  Rohitsch.  Nenndorf.  Anch  die 
dinretisch  wirkenden  Qnellen  von  Karlsbad, 
Vieh;  and  Wiesbaden  kommen  hier  sowie  bei 
Xantbin-  and  Zystinsteinen  in  Betracht,  — 
Symptomatisch  werden  bei  N.  Bettrohe,  warme 
DmschUge,  Einreibungen  mit  Chbroformi3l, 
BeUadonnaaalbe,  protrahierte  warme  Bäder,  vor 
allem  aber  Narkotika  zn  verordnen  sein.  Eine 
Horphiuminjektion  ist  im  Falle  hochgradiger 
Schmerzen  das  beste  nnd  ohne  Zögern  zn  ver- 
abreichende Medikament.  Bei  Erbrechen  gebe 
man  Morphium,  eventaell  in  Form  von  Snppo- 
sitorien,  statt  des  Alkaloids  selbst  Opiam  in 
Klysma  (15  — :äO  Tropfen  aaf  20()  warmes  Was- 
ser). Haferschleim  oder  Kamillentee,  am  Schlaf 
herbeizuführen,  Chloralhydrat  (per  rektnm) 
oder  andere  Hypnotika.  Manchmal  zeigen  sich 
groBe  Gaben  von  Glyzerin  oder  Olivenöl  wirk- 
sam,   das   entere   als  Glyzerinlimonade.   das 


zweite  eQ löffelweise,  eventuell  in  Emnlsion.  — 
Geringer  Btutabgang  bedarf  keiner  Behandlung, 
bei  stärkeren  Blutungen  wird  manchmal  KSlte- 
applikation  nnd  die  Verabfolgnng  von  Styptizis 
>t wendig  sein. 

Sind  alle  beschriebenen  Maßnahmen  erfolglos, 
bestehen  andauernd  qaälende  Schmerzen,  hef- 
tige Blntungen ,  erreicht  die  Pyelitis  durch 
starke  Eiterung  einen  bedenklichen  Omd, 
machen  sich  Zeichen  einer  septiho-pyämischen 
Infektion  bemerkbar,  so  ist  die  Indikation  zum 
operativen  Eingreifen  gegeben.  Je  nach  der  Art 
des  betreffenden  Falles  wird  dann  die  Nephro- 
tomie, die  Resektion  oder  die  Exstirpation 
der  Niere  vorzunehmen  sein;  in  jedem  Falle 
wird  sich  zanäclfst  die  Vornahme  einer  Probe- 
inzision empfehlen,  nach  deren  Ergebnis  sich 
dann    das  weitere  Verfahren    za   richten    bat, 

BlUVK. 

NierenOperfttioueD.  Die  verschiede- 
nen Erkrankungen  der  Niere  können  deren 
Punktion,  die  Fixation  der  Wanderniere  durch 

die  Naiit  (Nephrorhapie  s.  „Wanderniere"), 
ferner  die  Inzision  der  Niere  (Nepfarotomie) 
oder  deren  operative  Entfernung  (Nephrekto- 
mie) indizieren.  Zur  Herabsetzung  des  ge- 
steigerten Druckes  bei  chronischer  Nephritis, 
zumal  bei  bestehenden  Schmeraen  nnd  Blu- 
tungen wird  neuerdings  der  Entspannunga- 
schnitt  durch  die  Nierenkapsel  bzw.  die  De- 
kapsnlation  der  Niere  empfohlen  (Etikh<ihi,s|. 
Die  Nephrotomie  ist  bei  Kraukheitspro- 
zasaen  angezeigt,  welche  man  durch  Entleerung 
von  in  der  Niere  angesammelten  Krankheite- 
|»rodukten  günstig  zu  beeinflussen  beziehungs- 
weise zu  heilen  erwartet  (S.  „Nierensteine'), 
sowie  palliativ  —  als  Ersatz  der  im  gegebenen 
Falle  kontraindizierten  Nephrektomie  —  he- 
haU  Drainage  der  Niere  bei  Eiterungen  im 
Nierenbecken  oder  der  Niere  sowie  bei  Anurie 
infolge  Obturation  des  Ureters  durch  einen 
Stein.  Auch  bei  renaler  Hämaturie  ohne  nach- 
weisbar anatomische  Erkrankung  der  Niere 
hat  sich  die  Nephrotomie  als  heilsam  erwiesen. 
Die  Nephrektomie  ist  in  Fällen  geiioten, 
bei  welchen  ans  dem  Verbleiben  der  erkran- 
kten Niere  eine  die  Existenz  des  Gesamtor- 
ganismus  bedrohende,  anf  anderem  Wege  nicht 
zn  beseitigende  Ge&hr  vorhanden  ist,  sowie 
bei  gioBen,  von  einer  Niere  ansgelienden,  nur 
durch  die  Elxstirpation  derselben  zu  lieseitl- 
geuden  Beschwerden,  kontraindiziert  l)ei  kon- 
genitalem Mangel  einer  Niere ,  kongenitaler 
einseitiger  Nierenatrophie,  endlich  bei  voll- 
ständiger oder  teilweiser  Verschmelzung  heider 
Nieren  {Solitär-,  Kuchen-,  Huteisennierc).  Von 
den  Erkrankungen  der  Niere,  bei  welchen  die 
Nephrektomie,  bezüglich  deren  Technik  wir 
auf  die  Lehrbücher  der  operativen  Chirurgie 
verweisen  müssen,  in  Frage  kommt,  sind  her- 
vorzuheben: Nieren-  und  N i eren he ckenü stein. 
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w«lch?  der  konBervativen  Behandlong  spotteo 
und  trotz  Entfemang  des  ihren  VerachloG 
nicht  znlaasenden  Hindemisseg  (Fremdkörper, 
Projektile,  Steine)  nicht  zur  Heilung  gelangen 
sowie  bei  Unmöglichkeit  der  vollständige a  Ent- 
fernung dieses  Hindemissea  (hier  sind  aller- 
dingB  mitunter  Implantationen  des  Ureters  in 
die  Blaae  oder  das  Kolon  ausführbar);  sob- 
katane  N  leren Terletzongen  mit  das  Leben  be- 
drohenden profusen  Blutungen;  Nierenwnnden 
mit  Verletzung  der  HilnsgeftBe;  Pyonephroae 
bei  vitaler  Indikation-  Hydronephrose  bei 
nachgewiesener  Steineinklemmung  ipa  Ureter; 
Nierentuberkulose ;  maligne  Geschwulst«  der 
Niere.  Vorbedingung  für  die  Aosfährbarkeit 
der  Nephrektomie  ist  der  sichere  Nachweis 
einer  zweiten,  wenn  auch  nicht  absolut  ge- 
sunden, so  doch  hinreichend  fnnktionsfthigen 
Niere.  Dieser  Nachweis  ist  so  gut  wie  immer 
möglich  durch  exakte  Nieren  pal  pation,  Zfsto- 
skopie,  Ureterenkatbeterismus,  Harnaeparation, 
Gefrierpnnktsl>eEtimmang  des  Blutes  and  Urins 
und  durch  die  Phloridzinprobe  (, funktionelle 
Nierendiagnostlk").  Adi-eii. 

Ni«r«nuxk0lll.  Die  differentleUe  Dia- 
gnoEB  zwischen  N.  und  Karzinom  ist  ohne 
praktische  Bedeutung. 

ByperuephrOUl.  Von  den  eben  genannten 
Tumoren  kaum  zu  unterscheiden.  Vielleicht 
kommen  zuweilen  eine  anMIlige  Erh&hnng  des 
Blutdrucks  und  Addison-ahn liehe  Symptome 
in  Betracht.  Der  Tumor  erreicht  selten  eine 
bedeutende  Oröfie;  in  der  weitaus  größeren 
Mehrzahl  der  Fälle  war  die  rechte  Niere  be-* 
troffen. 

Die  gutartigen  Tumoren  werden  sich  zumeist 
wohl  nur  durch  Palpation  feststellen  lassen. 
DiagnOHtisch  kommen  Erwftgungen  allgemeiner 
Natur  in  Betracht:  Fibrome  sind  solltttr, 
Osteome,  Lipome,  Angiome multipel, von(auQen) 
sichtbaren  Parallelgescliwülsten  des  Körpers 
begleitet :  zur  Diagnose  Syphilom  wird  die  Ana- 
mnese und  das  Vorhandensein  von  Drüsen  (Ka- 
bitaldrüse).  Leukoderma,  charakterisl  Ischen 
Narben,  Knochen  Verdickungen  etz.  leiten. 

Therapeutisch  kommen  bei  den  Nierentnmo- 
ren  wohl  nur  die  operativen  Mafinahmen  in 
Betracht  (s.  .Nieren Operationen').  Die  sympto- 
matisebe  Therapie  besteht  in  Bekämpfung  der 
Schmerzen  (Narkotika,  warme  Bäder),  der 
Blutungpn  (Ergotln,  .Styptizin,  Kühe,  Eisnm- 
sctilägel,  des  Fiebers,  der  Anämie,  Appetit- 
losigkeit etz.  —  (In  bezng  auf  Syphilome  s. 
das  Kapitel  .Nicrensyphilis''.)  Braiih. 

Niereilltei]ie(Nephrolithiasi6,  Kal- 
kuli renum).  Konkremente,  Niederschläge 
von  Harnbestandteilcn  im  Nierenparenchym, 
im  Nierenbecken,  in  den  Harnleitern  bezeichnet 
man  als  N.  and  die  diesbezügliche  Krankheit 


'ankheit,Nephrolithiaus, 


alsNieren 
Kalkoli  rei 

Sieht  man  von  den  bei  Nongetvorenan  vor- 
kommenden Anh&ufnngen  von  Harnsalzen  im 
Niere  ngewehe,  dem  HamsB-ureinfarkte,  dem 
im  höheren  Mannesalter  hänfig  vorkommenden 
Ealkinfarkte ,  dem  Tripelphosphat-  und  dem 
sogenannten  Pigmenti n&ikte  ab,  so  werden 
N.  am  häufigsten  im  Nierenbecken  angetroffen, 
jedoch  entwickeln  sich  dieselben  auch  imNieren- 
pare  nchym  und  mitunter  —  wenn  auch  selten 
—  in  den  Harnleitern.  In  manchen  Allen  ragt 
der  N.  vom  Nierenbecken  tief  In  die  Niereu- 
B abstanz  hinein. 

Je  nach  der  Groäe  der  Konkremente  unter- 
scheidet man  zwischen  Nierensand,  NierengrieS, 
HamgrieQ  und  N.  Man  versteht  unter  Nieren- 
sand feine,  pulverformige  Niederschläge,  untar 
Nierengrieß  Konkremente  von  der  Größe  der 
gewöhnlichen  Sandkörner  und  unter  N.  grö&ere, 
erbsen-,  bohnen-  bis  taabeneigrofie  Konkre- 
mente. 

Ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nach 
bestehen  die  N.  entweder  aus  HarnsSore  oder 
Phosphaten  oder  ans  oxaJsaorem  Kalk;  seltoi 
sind    Karbon atateine,     Zystin-    and    Xanthin- 

Dle  Konkremente  aus  Harnsäure  oder 
harnsanrem  Natron  —  letztere  sind  die  häu- 
figsten ' —  sind  hart,  von  glatter  oder  wenig 
höckeriger  Oberflache,  gelb  bis  rotbraun  ge- 
färbt; Steine  aus  harnsanrem  Ammon  sind 
von  krümeliger  Beschaffenheit,  schmutzig 
graugelbijch. 

Die  Steine  aas  oxalsanrem  Kalk  —  Ocalat- 
steine  —  haben  eine  sehr  rauhe,  warzige  oder 
stachelige  Oberitöche,  sind  dunkelbraun,  gran- 
oder  schwarziiraun  gefärbt,  sehr  hart;  ihre 
Bruchfläche  zeigt  eine  radiäre  Anordnung. 

Fhospha tsteine  bestehen  in  der  Regel 
aas  einer  Verbindung  von  pbosphorsaarem  Kalk 
and  Tripelphosphat.  Sie  sind  rund  oder  rund- 
lich, weich  oder  zerreiblich,  weiS,  glatt  oder 
von  sandig  muher  Oberflltche,  auf  dem  Onrch- 
Bchnltte  meist  geschichtet. 

Steine ,  welche  bloß  aus  phosphorsanrer 
Ammon iakmagnesia  oder  phosphorsanrem  Kalk 
allein  bestehen,  kommen  selten  vor,  hingegen 
sind  Steine,  welche  gleichzeitig  aus  Harnsäure 
oder  hamBaaren  ^zen  bestehen ,  häufiger 
anzutreffen.  Es  wechseln  dann  die  Schichtoi 
des  Steines  in  der  Weise,  daß  die  eine  Substanz 
den  Kern,  die  andere  die  Schale  bildet. 

Karbonatsteine,  selten,  von  Kreidehärte, 
glatt,  weiß. 

Zystinsteine  sehr  selten,  klein,  rundlich, 
mattweiß  oder  bernsteingelb,  selten  grünlich- 
grau. 

Xanthinstelne  außerordentlich  selten ; 
glatt,  von  geschichtetem  Bau  nnd  gelblich- 
brauner  bis  dunkelbrauner  '''*''l'*i,~in  Ip 
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Die  Zahl  der  N.  ist  sehr  verechiedor.  Bald 
findet  man  nur  einen  oder  wenige,  bald  sehr 
Hele,  bald  befinden  sie  sich  btoB  in  eir 
bald  in  beiden  Nieren.  Ea  wnrden 
Falle  (Ges)  in  dem  bedeutend  erwmt«rle  n 
rechten  Nierenbecken  aoGer  reichlichem  Niei 
grieB  gegen  lOOO  N,  beobachtet;  anch  das 
der«  Nierenbecken  war  mit  zahlreichen  Steinen 
erfftllt.  Einer  der  im  rechten  Becken  befind- 
lichen Steine  wog  1060^  und  im  linken  Nieren- 
becken  befand  sich  ein  Stein  von  etwa   100 .9. 

Daa  spezifische  Oewicht  der  N.  schwankt 
iwiBchen  T200-1930. 

Die  Diagnoae  der  Nephrolithiaais-N.  atDtzt 
■ich  auf  folgende  Symptome  : 

1.  Schtnerzen  in  der  Nierengtgatd.  Wenn 
aacli  nicht  alle,  so  klagen  doch  sehr  viele  an 
N.  Leidende  über  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend,  welche  gegen  die  Blase,  g^en  die 
SchenkelaoBstiahlenanddarchErschÜtteningen 
des  Körpers  —  Lanfen,  Fahren,  Reiten  etz. 
whr  verst&rkt  werden. 

2.  Ftrioditdte  Hätmditrit.  Dieselbe  iat  dann 
fllr  die  Diagnose  sn  verwerten ,  wenn  neben 
derselben  heftige  Schmerzen  ^  Nierenkolik 
—  bestehen. 

3.  Abgang  vonMäneren  oder  größertn  Mengen 
von  »andarügen  oder  etwa«  größeren,  etwa 
mtAnkom-  oder  linsen-  bis  erbsengroßen  Körnern 
mit  dem  Harne,  welche  aich  sla  Sediment 
niederschlagen. 

4.  DU  Niermsteinkolik  (s.  a.  ^Nieren- 
kolik'). Diese  ist  das  wiclitigäte  Symptom 
derN.,  Sie  tritt  dann  ein,  wenn  der  Stein  bei 
seiner  Wanderung  ans  der  Niere  oder  dem 
Nierenbecken  im  Harnleiter  anf  ein  Hinder- 
oie  trifft,  oder  wenn  das  Lamen  des  Harn- 
leiters  darch  den  Stein  verstopft  wird. 

Ein  solcher  Kolikanfall  tritt  znweilen  plötzlich 
mitten  im  besten  Wohlsein  ganz  anerwartet, 
nicht  selten  mitten  im  Schlafe,  ein,  oder  er 
ist  darcb  Erschfttternngen  dea  Körpers  — 
Fahren,  Lanfen,  Beiten,  Springen  —  hervor- 
gerufen worden. 

DerSchmeraisthierbeiaofierordentlich  heftig; 
er  hat  sunen  Sitz  in  der  I^endengagend,  strahlt 
bngE  der  Dreteren  g^sn  die  SchoSfoge  ans, 
wbroitet  sich  aber  aach  zaweilen  gegen  den 
Obwscbenkel  oder  gegen  den  Racken.  Die 
Schmersen  sind  mit  groBem  Angstgefühl  ver- 
banden, die  Kranken  sind  kollabiert,  ihr  Oe- 
Bcht  bleich,  mit  kaltem  Schweifi  bedeckt,  der 
Pnk  ist  klein ,  HAnde  und  FuQe  sind  kühl. 
In  manchen  [Uten  gesellen  sich  Cblichkeit 
and  Erbrechen  hinxn.  Trotz  heftif;em  Drange 
■fl  die  Urinsekretion  sparsam,  zuweilen  kommt 
••  znr  Annrie.  Letzteres  ist  nicht  nur  der  Kall, 
wenn  b^de  Ureteren  dnrch  Steine  verstopft 
nnd  oder  wenn  überhaupt  nur  eine  Niere  vor- 
banden ist,  sondern  andi  bei  einseitiger  Er- 
kranknng;  der  FnnktionsaasfsU  der  gesnnden 


Niere  ist  dann  als  reflektorische  Annrie 
za  verstehen;  wird  die  Verstopfung  dea  Ham- 
eiters  nicht  behoben,  so  kann  llrtlmie  eintreten. 

Wird  die  Harapasaage  frei ,  so  tritt  reici- 
liche  Hamentleernng  ein  und  die  Patienten 
können  binnen  kürzester  Zeit  oft  sehr  gmSe 
Mengen  Harn  ansscbeidan.  Die  Kolik  hört  anf, 
respektive  die  Schmerzen  nehmen  ab  and 
verschwinden  mit  Darchtritt  des  Steine«  in 
die  Bhue  vollkommen,  in  anderen  Fftllen  hören 
die  Schmerzen  nur  zeitweise  anf,  exazerliieren 
aber  wieder. 

Der  Anfall  geht  meist  in  einigen  Stunden 
vorüber  und  danert  selten  über  24  Stnnden. 
Diese  Anftdie  wiederholen  sich  bei  den  an  N. 
Leidenden  oft  dnrch  mehrere  Jahre,  oft  wfthrend 
dea  ganzen  Lebens. 

Bei  der  Untersncbnog  der  Nieren  und  der 
Ureteren  findet  man  die  Nierengegend  gegen 
Bertlhmng  sehr  empfindlich ,  manchmal  ist 
auch  aknte  Erweiterung  der  Nierenbecken  and 
der  Ureteren  vorhanden.  In  seltenen  F&llen  hat 
man  den  im  Ureter  eingeklemmten  N.  von  der 
Scheide  oder  dem  Rektum  ans  oder  mittelst 
Kathetern  palpieren  können.  Nur  ein  geringer 
Teil  der  Nierensteine  —  Oiahit-  und  Phosphat- 
steine  h&nfig,  nicht  immer;  HarrisHurei^teine 
niemals  —  ist  auf  der  Köntgenplatte 
sichtbar. 

5.  Das  Vorhandensein  von  Pyelitis.  Diese 
kann  eine  einfache  katarrhalische  oder  eitrige 
sein.  Der  Harn  enthalt  in  solchen  Fallen  Blut, 
E^ter,  Epithelzellen  des  Nierenbeckens. 

Ist  eitrige  Pyelitis  vorhanden,  so  kann  sich 

IE  derselben  eine  eitrige  Pyelonephritis  ent- 
wickeln, welche  sich  durch  Schmerzen,  Fieber, 
Qeechwnlstbildung,  mitunter  auch  durch  Per- 
foration nach  innen  oder  nach  anBen  kundgibt 
Schmerzen  in  der  Nierengegend,  perio- 
dische Hämaturie,  Kol  ikanf&Ue  ,  Ab- 
»n  sundartigen  oder  größeren 
Konkrementen  mit  dem  Harne.  Vor- 
nsein von  Pyelitis  sind  dieSym- 
;,  auf  Grund  deren  man  die  Nierenatein- 
krankheit  diagnostizieren  kann. 

Bebandlimg.  Im  Niereneteinkolikan- 
fall  ist  die  Aufgabe  des  Arztes,  die  Schmerzen 

lindem  nnd  den  Anfall  abzukürzen.  Dies  ge- 
schieht durch  dieselben  Mittel,  welche  auch  bei 
Gallenstein-  and  anderen  Koliken  zur  Anwen- 
dung kommen,  dorch  Morphin,  das  am  besten 
subkutan  nnd  in  nicht  zo  geringer  Dosis  (001 
bis 002  u. darüber)  gegeben  wird,  und  dnrch 
lokale  Applikation  von  Hitze  (Thermophor, 
Kataplasmen  n,  a.).  Sehr  zweckmilBig  ist  es, 
den  Patienten  in  ein  protrahiertes,  warmes 
etzen.  AuBerdem  wird  reichlich  zn 
trinken  gegeben,  nm  durch  Steigerang  der 
Urinsekretion  den  Stein  eventuell  herauszu- 
treiben; was  der  Patient  trinkt,  ob  Wasaer, 
Tee,  Milch  oder  selbst  Bier,  ist  dabei  im  Augen-  )qIc 
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blick  von  untergeordneter  Badentang.  Emp- 
fohlen wird  der  Oebranch  TOn  Gl<fzerin,  das 
eSlöffelw«ise  pnr  oder  in  einem  Olas  Wasser 
in  Mengen  von  etwa  100^  Uglich  g^^ben 
werden  kann;  seine  Wirkang  ist  zneifetbaft, 
eine  Erhöhong  der  Viekosit&t  des  Urins  dnrch 
dasselbe  ist  nicht  nachgewieeen.  Bei  langdaD- 
emdem  AnfoU  darf  in  vorsichtiger  Weise  eine 
Dieclianjsche  Beförderung  der  AoBtreibunge- 
bestrebnngen  dnrch  sanftes  Massieren  von  den 
Nieren  znr  Blase  hin  entlang  dem  Ureter 
oder  durch  Vibrationsmassage  der  Nierengegend 
versacht  werden;  dieselbe  ist  nicht  anbedenk- 
lich —  sie  kann  Blntongen  hervormfan  oder 
heftigere  AnftUe  aoslöeen  —  bisweilen  aber 
von  frappanter  Wirkung. 

Ein  operativer  Eingriff  ist  indiziert:  bei 
Annrie,  wenn  dieselbe  Aber  24  Stnndan  dauert, 
und  bei  Pjelitis ,  wenn  Allgemeininfektion 
droht  (Fieber,  Seh Qttelf röste).  Erschöpfende 
Blutungen  nnd  sehr  lange  Daner  ÜbergroBer 
Schmerzhaftigkeit,  bzw.  hKufige  Wiederholung 
der  AnfUle  geben  keine  unbedingte  Indikation 
znr  Operation ;  die  Kätlichkeit  bzw.  Notwen- 
digkeit derselben  muB  von  Fall  zu  Fall 
unter  Berück sichti gong  der  individnellen  Ver- 
hältnisse entschieden  werden.  Im  allgemeinen 
soll  man  bei  der  Behandlung  der  Nierenetein- 
kolik  nicht  allzu  aktiv  sein  und  in  nnkompli- 
zierten  FftUen,  anch  wenn  eie  schwer  sind  und 
sich  ungewölinlicb  in  die  Länge  ziehen,  an 
der  größeren  Wahrscheinlichkeit  eines  natür- 
lichen glücklichen  Aasganges  festhalten. 

Nach  glöcklichem  AbschloB  der  Kolik  tritt 
die  zwsite  wesentliche  Au^be  in  ihr  Recht, 
die  Behandlung  der  Nierensteinkrank' 
heit,  die  Verhütung  neaer  Kolikanf&Ue  bzw. 
der  Bildung  neuer  Steine.  Die  Bildung  von 
Steinen  ist  nur  möglich  bei  si^rlicher  Urin- 
menge und  bei  QbergroBem  Oehalt  des  Hamas 
an  der  steinbildenden  Substanz;  daS  Auskri- 
stalliaieren  irgend  einer  Substanz  aus  dem 
Urin  ist  unmöglich  bei  reichlicher  FlOssig- 
keitsznfnhr  and  gleichmäßiger  Mischung  der 
verschiedenen  Nahrungsmittel. 

Für  die  Behandlung  des  Mierensteink ranken 
—  wie  überhaupt  zur  Prophylaxe  derNe- 
phrolithiasis  —  gelten  deshalb  zwei  diätetische 
Oebote:  reichliches  Trinken  in  gleichmäßigen 
Zeitabständen,  von  etwa  3stQndlich  V«  l  Flttssig- 
keit ,  und  gnt  gemischte  Kost ,  Vermeidung 
einseitiger  Fleisch-  oder  vegetarischer  Nahrung 
femer  ist  ein  starkes  Witrzen  der  Speisen  und 
reichlicher  SalzgenuB  zu  meiden.  Genauere 
Difttvorschriften  sind  zu  geben,  wenn  die  Zn- 
HBjnmensetzang  des  Nierensteines  durch  Ana- 
lyse festgestellt  ist.  Handelt  es  sich  um  Ham- 
säniesteine,  so  ist  die  Fleischnahrmig  einzn- 
schränken,  während  Oemüse  und  Früchte  zu 
berorzugen  sind.  Rein  vegetarische  Rost  ist 
keineswegs  anzuraten;  es  könnte  leicht  ein  zu 


geringer  S&uregrad  des  Urins  und  dadurch 
ein  Aaskristallisieren  von  Fhosphatkristallen 
erreicht  werden,  die  Vermindemng  hamsaurer 
Steine  also  zur  Bildung  von  Phoephateteinen 
führen.  V*— Vi  Pfund  Fleisch  in  24  Stnnden 
ist  deshalb  zu  eriauben,  nur  soll  mit  dem 
Fleisch  gleichzeitig  reichliche  pflanzliche  Kost 
gegeben  werden.  —  Bei  Fhoephatsteinen  ist  um- 
gekehrt die  Pflanzenkost  möglichst  einzuschrän- 
ken nnd  vorwiegende  Fleiachdittt  zn  empfdtleu. 
—  Anch  bei  Oialatsteinen  ist  reichliche  Fleiadi- 
kost  —  etwa  1  Pfand  täglich  —  angebracht 
Von  Gemüsen  ist  Spinat  zu  verbieten,  von  Kran- 
potts Rhabarber,  femer  der  GenoB  von  Tee, 
die  sämtlich  durch  starken  Qehalt  an  Oxal- 
sftnre  ausgezeichnet  sind.  Milch  nnd  Eier  sollen 
nur  in  geringer  Menge  genossen  werden,  da 
ihr  reicher  Kalkgehalt  und  ihre  Armut  an 
Magnesia  das  Ausfallen  der  Oxals&nre  aus  dem 
Urin  b^4nstigl.  Fette  nnd  UehlBpeisen  sind 
in  bezog  auf  die  Vertiütung  von  Oialsäure- 
eteinen ,  wie  für  die  NierensteinpFopbylaxe 
überhaupt  indilTei«nt:  in  welchem  MaBe  sie 
zu  erlauben  oderznbeschittnken  sind,  ist  von  dem 
jeweiligen  Ernährungszustand  des  Patienten 
abhängig  zn  machen.  Anch  die  Znläsaigkeit 
alkoholischer  Getränke  ist  lediglich  aus  all- 
gemeinen Ortlnden  zu  entscheiden,  da  mit  der 
Entstehung  von  Nierensteinen  ein  direkter  Zu- 
sammenhang derselben  nicht  bestaht 

Zur  medikamentösen  Unterstützung  der 
diätetischen  Verordnungen  werden  bei  ham- 
saurer Diathese  nnd  bei  Oxalatsteinen  Alkalien 
gegeben,  am  besten  in  Form  von  natfirlicben 
Mineralwässern  (Fachinger,  Vichy,  Biliner  u.a.), 
die  danemd  genommen  werden  müssen.  Die- 
selben können  dnrch  künstliche  ersetzt  werd«i; 
man  kann  anch  einfach  zum  Trinkwasser  kleine 
Mengen  Natron  bikarbonikum  zusetzen,  etwa 
eine  Heeserspitze  auf  ein  Olas  Wasser,  oder 
besser  noch  zn  Zitronenwasser  (Saft  einer  Zi- 
trone auf  '/,  Qlas  Wasser  mit  1—3  Messer- 
spitzen Natr.  bikarbon.).  Gibt  man  das  doppelt- 
kohlensaure Natron  in  gröfieren  Dosen  als 
Pulver,  etwa  mehrmals  täglich  1  g  (eine  ge- 
häufte Messerspitze),  so  soll  die  Darreichung 
bei  Uratsteinen  anf  nüchternen  Magen  nnd 
etwa  4  Stnnden  nach  gröfieren  MahlioitMi, 
bei  Oxalateteinen  dagegen  während  sowie  bald 
nach  den  Mahlzeiten  erfolgen.  —  Bei  oxal- 
SBurer  Diathese  kann  man  auGerdem  Magne- 
sium Bulfurikom  (3— 4mal  tftglich  '/■  ff  in  Kap- 
Kfln)  gelen.  —  Bei  Phosphatsteinen  darf  znr 
Antäiienmg  des  Ijrins  eine  sehr  verdünnte 
Lösung  von  Fhosphorsänre  (1:20,  dreimal 
täglich  20  Tropfen  in  Wasser)  empfohlen 
werden;  Salzsänre  ist  zu  widerraten.  Ebenso 
sind  alkalische  Mineralwässer  zu  verbieten, 
dagegen  empfiehlt  sich  der  Gebranch  reiner 
Säuerlinge  (Harzer  Sanerbrunnen ,  Königs- 
qnelle  o.  s.).  Von  Kurorten,  die  nach  Über- 
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sUndener  Nierenstein  kolik  xa  empfehlen  ^ren, 
kommen  in  erster  Linie  Karlsbad,  Marienbad, 
Nenenabr  a.  hlinl.  in  Betracht;  Nftheres  a. 
unter  , Balneotherapie''.  K. 

NieransyphllU.  Entsprechend  der  all- 
gemein liblichen  Einteitnng  unterscheiden  wir 
■nch  bei  der  N.  zweck mSGigerweise  die 
.aekimdär-sfpbiU tische  NephritlB"  von  der  anf 
tertiSren  Proseseen  bemhenden  N.  Erster«  tritt 
meist  zngleicb  oder  doch  onmittelbor  nach 
Aaebnich  der  ersten  Ällgemeinerscheinongen 
(Exanthem,  Plaques  etc.)  aaf,  and  zwar  scheint 
ee,  als  ob  stark  anagebildete  E^ntheme  mehr 
zu  dieser  Komplikation  disponiert  sind  als  die 
gewöhnlichen  Formen.  Ätiologisch  haben  wir 
die  nnx  beechSftigende  AfTektion  wohl  den 
anch  sonst  bei  Infektionskrankheiten  vorkom- 
menden toxischen  Nephritiden  an  die  Seite  zn 
setien ;  durch  Ansiedlang  der  SpirochSten  selbst, 
insbesondere  aber  dnrch  Anascheidang  ihrer  Ab- 
snnderQDgsprodakte  mögen  diejenigen  Veran- 
demngen  der  kleinsten  OefliBe,  vor  allem  der 
Glomernlnsschlingen  znstande  kommen,  welche 
wir  als  Drsacbe  der  za  sapponierenden  Schädi- 
gung der  Nierenepithelien  und  der  abnormen 
DorchlBssigkeit  der  OenBwftnde  für  das  Blut- 
eiweiß ansehen  rnttssen.  Die  ü^ymptomatolt^e 
der  syphilitischen  Nephritis  anterscheidet  sich 
nnr  in  2  Punkten  von  der  gewöhnlichen :  einmal 
dorcli  die  ganz  abnorm  groSen  EiweiQmengen, 
welche  sic^  im  Urin  finden  können  —  doch 
nicht  brauchen,  im  Gegenteil  scheint  in  den 
meisten  F&llen  der  Älbomengehalt  das  übliche 
MaB  nicht  zu  aberschreiten  — ;  Earruut»  be- 
richtet bei  einem  sehr  sorgfiütig  beobachteten 
Falle  Ton  7— 86'/o  Eiweifl,  DtscouBT  sogar 
von  13'77f-  Ein  zweit«B  Cbarakteriatikam  der 
syphilitischen  Nephritis  ist  gegeben  dnrch  den 
prompten  Erfolg  der  spezifischen  Behandlnngmit 
(jnecksilber,  die  man,  am  dies  hier  gleich  vorweg 
in  nehmen,  zwcckmKßigerweise  mit  kleinen 
Dosen  Hg  b^innen  wird,  um  erst  dann,  wenn 
die  Toleranz  des  Organismns  dem  Heilmittel 
gegenüber  erwiesen  ist,  die  vollen  Dosen  in 
Anwendung  zn  ziehen.  Die  N.  kann  sttlrmisch 
oder  mehr  schlnchend  einsetzen  und  es  können, 
at^esehen  von  dem  Drinbefnnd,  alle  Zeichen 
einer  Nierenentz&ndung  fehlen.  In  praktischer 
Hinsicht  scheint  daher  der  8chlaB  gerechtfer- 
tigt, einerseits  in  allen  F&llen  rezenter  Lnes 
die  Hamantersnchnng  nicht  zu  verabsaamen, 
andrerwnts  bei  unklaren  FftUen  ron  Nieren- 
eutzandimg  anch  die  Lues  als  ätiologischen 
Faktor  mit  in  Rechnung  za  ziehen.  ~  -  Die 
terti&re  N.  wird  sich  als  solche,  falls  nicht 
das  Bestehen  anderer  syphilitischer  Stigmata 
onseinen  entsprechenden  Fingerzeig  gibt,  kaum 
jemals  diagnostizieren  lassen.  Wie  bei  allen 
Uanifeatationen  der  Spätloes  mUs»en  wir  anch 
hier  diffns  interstitielle  und  goiomöst!  Prozesse 


an  terscheiden.  Erstere  ftuBem  sich  klinisch, 
wenn  sie  Überhaupt  so  ausgedehnt  sind,  dafi 
sie  Symptome  machen ,  anter  dem  Bilde  der 
chronischen  Nephritis,  letztere  je  nach  ihrem 
Sitze  und  ihrer  Oröfle  als  Nierenbecken- 
oder Kindentamoren.  Bei  Verdacht  auf  N.  ist 
selbstverständlich  eine  sehr  energiachs  kombi- 
nierte Jod-Qnecksilberbehandlnng   am   Platie. 

ÄLEXANnEK. 

Nlerentaberlmloie.  ist  die  n.  eine 

Teilerscheinung  allgemeiner  Miliartuberknloee, 
so  tritt  kein  f&rsie  charakteriatisches  Symptom 
auf.  —  Anch  die  chronische  N.  kann  faei 
Freibleiben  des  Nierenbeckens  symptomloB 
verlaafen.  Die  sichere  Stellung  der  Diagnose 
wird  durch  den  Nachweis  von  Tuberkelbüillen 
im  Harne  ermöglicht,  anch  muB  man  (zysto- 
skopisch)  featstellen,  daS  die  Bakterien  nicht 
aus  der  Blase  stammen.  Allerdinga  kann  es 
vorkommen  and  kommt  in  der  Mehrzahl  der 
(iLlte  vor,  dafi  Blase  und  Niere'  zugleich  er- 
krankt sind;  dann  werden  Schmerzen,  Schwel- 
lung in  der  Nierengegend,  eventuell  Auffangen 
des  za  antemnchenden  Harnes  aus  dem  Dreter, 
znr  Diagnose  fUiren.  Jede  bartn&ckige  Zystitis 
mit  saurem  Harne  bei  jugendlichen  Individuen  ■ 
ist  verdachtig,  N.  pflegt  mit  den  bekannten 
klinischen  Symptomen  der  Tnberkalose  ein- 
herzagehen,  abendlichem  Fieber,  Nachtschwei- 
fien,  Anämie,  Abmagemng.  In  zweifelhaften 
Fällen  wirdman  eine Tuberkulininjektion  appli- 
zieren. Die  Reaktion  ist  positiv,  wenn  nach 
Injektion  kleiner  Dosen  Fieber  and  vor  allem 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  auftreten,  die 
vorher  nicht  vorhanden  waren.  (Im  übrigen 
s,  , Nierendiagnostik,  fanktionelle").   Bkaitk. 

NiWkrftllipf  (Stemutatio  konvulaiva, 
Ptarmua,  Koryza  spasmodique)  besteht  in  an- 
fallsweise   auftretenden ,    gehäuften    Anfallen 

Der  N.  kann  ans  sehr  verschiedenen  Ur- 
sachen entstehen.  In  einigen  Fällen  allerdings 
kann  eine  Ätiologie  nicht  nachgewiesen  werden, 
besonders  bei  nervöaen  Individuen,  Hysteri- 
Bchen  naw.  In  anderen  Fällen  können  Schädlich- 
keiten, welche  die  Naaenschleimhaut  direkt  tref- 
fen, wie  z.  B.  dauernder  Aufenthalt  in  Ranch 
und  Staub,  den  N.  hervorrufen,  während  sich 
dcreelbe  anderenteils  auch  reflektorisch  durch 
Erkrankung  anderer  Körperteile  entwickeln 
kann,  z.  B.  durrli  Erkrankungen  der  NaM 
selbst  (Polyp,  Hypertrophie  der  Muscheln),  so 
daß  in  keinem  Falle  eine  genaue  üntersuchong 
der  Nase  verabsäamt  werden  darf.  SchlieSlich 
mu8  auf  die  von  B.  Fsankkl  gemachte  Be- 
obachtung hingewiesen  werden  ,  der  einen  N. 
dnrch  Entfernung  der  chronisch  geschwollenen 
Tonsillen  beNelttgte,  nachdem  er  jedesmal  durch 
Berührung  der  TonEiille  mit  der  Sonde  einen 
N.  auszulösen  vermocht  hatte.  C~"oOolc 
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Der  N.  ist  in  höherem  Orade  ein  anfieror- 
deutlich  qnalTollea  Leidea,  das  darch  die  be- 
hinderte Nafanuigsanfnahme  infolge  des  fort- 
währenden Niesens  scblieBlich  zu  bedenklichen 
ErBchQpfnngaznstftnden  fObren  kann. 

Wimkh:hkid. 

Noma,  üesichtsbrand,  Waseer- 
krebs,  ist  ein  höchst  rapid  nm  sich  greifender 
gangränöser  ProzeS,  welcher  inder  Regel  im  An- 
^ichl^:i^e  an  eine  schwere  Allgemeinerkrankiing 
die  Manduchleimliaat  befällt  and  rasch  fort- 
schreitend Weichteile  and  Knochen  in  großer 
Ansdehnnng  verschorftund  zerstört.  DieKrank- 
lieitbeftlltEnmeist  Kinder,  insbesondere  schlecht 
genährte,  doch  sind  auch  Erwachsene  von  ihr 
nicht  verschont;  man  beobachtet  sie  zumeist  im 
Oefolge  von  Masern,  Scharlach,  Typhös.  Pnen- 
monie  und  Keachhnsten,  Sie  beginnt  in  der 
Regel  am  Zahnfleischrande  in  Form  der  ,Sto- 
makaze",  doch  sehr  bald  zerffillt  das  Zabn- 
tleiach  za  schwarzen,  gangränöaen  Massen,  der 
ProzeU  pflanzt  sich  von  da  anf  die  Wangon- 
Echleimhant  fort,  wo  sich  ein  derbes  Infiltrat 
entwickelt,  welches  sehr  bald  brandig  zerfUUt, 
and  so  schreitet  die  Zerstörnng  immer  weiter 
fort,  die  ganze  Wange,  manchmal  aucli  die 
Haut  der  Nase  and  der  Aagenlider  sowie 
aach  das  Periost  mid  die  Knochen  zerstörend. 
Dem  Monde  entströmt  ein  aasbafter  Geruch, 
es  besteht  ein  kopiöaer  Speicheltlafi,  Die  Kinder 
fiebern  mitunter  stark,  manchmal  auch  nicht, 
doch  ver&llen  sie  sehr  rasch  nnd  gehen  an 
Kollaps  zngTQDde.  In  selteneren  F&llen  be- 
grenzt sich  die  Gangrän,  die  Kinder  erholen 
sich,  es  bleibt  aber  ein  groBer  Sobstanzver- 
lost  znrttck,  der  nicht  allein  eine  Entstellong 
des  Gesichtes,  sondern  auch  erhebliche  Funk- 
tionsstömngen  beim  Sprechen,  Elssen  nnd 
Trinken  Terorsacht.  —  Ätiologisch  wird  nach 
den  neaeHt«n  Forschungen  ein  speziüsches  Bak- 
teriDm,vielleicbt  dassel  be.wclchesdenHospital- 
brand  hervorruft,    als  Ursache    angesprochen. 

Therapie.  Prophylaktisch  sind  bei  Kindern, 
welche  an  einer  der  genannten  Allgemeinaffek- 
tionen erkranken,  strenge  aUgemelne  hygienische 
Maßnahmen  za  ergreifen,  insbesondere  aber 
soll  der  Reinigung  des  Mandes  eine  besondere 
Soi^falt  zugewendet  werden  nnd  dies  um  so 
melir,  wenn  sich  eine  Entzündnng  des  Zahn- 
fleisches mit  znnderartigcm  Zerfall  desselben 
zeigt.  Da  sind  starke  Antiseptika  am  Platze 
and  ist  nach  dieser  Richtung  das  reine  Per- 
hjdrol  Merck  zur  Bepinselang  des  Zahnfleisches 
sehr  zu  empfehlen.  Zeigt  sich  eine  gangr&nöse 
Schwarzt^rbung.  moB  die  betreffende  Stelle 
energisch  mit  dem  Paquelin  oder  mit  dem 
Oalvanokanter  bis  in  das  gesande  Gewebe 
hinein  verbrannt  werden,  und  dann  lege  man 
auf  dieselbe  Watteb&nsc beben,  welche  in  Ghlor- 
wasser,  KarbnllÖsung    oder  in   10°/,  Perhydrol 


getaucht  waren.  —  Man  verabreiche  eine 
kräftigende  Kost  nnd  Analeptika,  bei  erschwerter 
Deglatition  per  anam.  —  Hat  sich  der  Zer- 
störungsprozefl  begrenzt,  gelangen  die  Patienten 
in  die  Rekonvaleszenz,  kann  man  daran  <tenken. 
die  entstandenen  Gewebsdefekte  durch  plastische 
Operationen  zu  decken;  dieiielben  nollen  aber 
erst  nach  vollkommener  Ausheilung  des  l.okal- 
prozesses  in  Angriff  genommen  werden,  da 
man  nicht  selten  noch  wahrend  der  Rekon- 
valeezenz  ein  Wiedeianfflackemder  gangrinöaen 
Zerstörang  zn  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Roth. 

HOIIK  wnrde  eine  Krankheit  genannt,  von 
der  in  den  Tagesblattem  im  Winter  1889/90 
viel  die  Rede  war.  Sie  trat  fast  nur  an  der 
ÖBterreichisch-italienischen  Grenze  anf,  wahrend 
in  Deutschland  nurein  einziger  Fall(inSchlesienl 
beobachtetwurde.  Die  Krankheit  entstand  immer 
im  AnschlnB  an  Influenza  schwerer  Art,  von 
der  die  Patienten  sehr  mitgenommen  waren,  und 
zeigte  sich  vor  allen  Dingen  in  Form  cinea 
tiefen,  andauernden  Koma,  da.4  einige  Male 
auch  unter  Delirien  zum  Tode  geföhrt  haben 
Efoll.  Sektiousbe richte  liegen  nicht  vor. 

Es  handelt  sich  bei  der  N.  wahrscheinlich 
entweder  am  eine  Influenza  mit  besonders 
heftigen,  allgemein  zerebralen  Symptomen, 
weswegen  Ebbtkih  den  Namen  ,.  Grippenkoma '' 
vorschlägt,  oder  um  eine  Komplikation  von  In- 
fluenza mit  Meningitis,  Differentialdiagnoslisch 
ist  femer  zu  berücksichtigen,  daß"  auch  liei 
Hysterie  solche  Fälle  von  Schlafsucht  vor- 
kommen. WfNUSl'HKIIl. 

NonnensaiUeD  e.  Bmit  de  diabU. 

Nyktaiopie  {^  Kacht,  ixa<i(  bUnd. 

ü'^  Sehen).  Bei  der  N.  ist  im  G^ensatze  zar 
Hemeralopie  (s.  d.)  das  Sehvermögen  bei 
herabgesetzter  Beleuchtung  beeser  aU  bei  ge- 
wöhnlichem Tageslicht  oder  greller  ktinstlicher 
Beleacbtong,  beziehungsweise  aach  normal.  Sie 
ist  Begleiterscheinung  genieser  Erkrankongen. 
wie  Albinismns,  Mydriasis,  Irideremie.  Kata- 
rakta  ineipiens  etz.  Wir  finden  sie  zuweilen 
hei  hysterischen  und  nervösen  Personen  und 
bei  solchen,  die  lauge  des  Lichts  entbehrt 
haben  (Kerkersträflinge). 

Therapie.  Prophylaktisch  Tragen  von 
Schutzgiäsern  anf  Gletschern,  großen  Schnee- 
feldem .  überhaupt  auf  stark  reflektierenden 
and  grell  beleuchteten  Flächen,  resp.  bei  allen 
Beschäftigungen,  bei  welchen  sehr  grelle«  in- 
tensives Licht  (Bogenlampen,  Hochöfen  etc.J 
das  Auge  schädigen  kann,  Behandlung  der 
Neurosen ,  Vermeiden  von  plötzlichen  I.icht- 
kontrasten.  —  Die  Therapie  besteht  in 
einer  streng  nnd  methodisch  durchgeführt«!! 
Dnnkelknr  (oft  genttgt  schon  ein  mehrtägiger 
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Aaieathalt  im  Don kelz immer)  und  in  der  all- 
mählichen Oewöhnang  nn  Licht,  im  Tragen 
von  rauchgranen  GlHBem.  in  Strichnininjek- 
tionen  wid  in  der  Applikation  dea  galTani- 
ithen  Stromes;  bei  gewissen  Formen,  welche 
als  AnSsthesi«  der  Ketina  anfgefaSt  werden 
nnd  dnrrh  AoBmie  etz.  bedingt  sein  können, 
werden  Martialta  nnd  Tonika  am  Platze  sein. 
ht  die  N,  dnrch  eine  zentrale  TrQbnng  der 
Linse  bedingt,  so  wird  die  Beseiti^titig  diesea 
optischen  Hindemisees  angestrebt,  resp.  eine 
Iridektomie  ausgefQhrt  werden, 

KöSiaSTEIN-TElCB. 

HyStelfBlIlS  (Angen zittern)  bezeichnet 
fortwährende,  nnwiUkUrlicbe,  rasche,  pendelnde 
Bewegungen  zumeist  beider  Angen  nach  rechts 
and  links  oder  oben  and  unten  (N.  ossillatorins 
borizontalis  sive  vertikalis)  oder  in  Raddre- 
hnngen  nm  die  sagittale  Achse  (K,  rotatorins). 
Znmeist  sind  dabeidiewillkftrlii^hen  Bewegungen 
der  Angen  unbehindert,  die  sobjektiven  Be- 
schwerden gering  oder  fehlend.  Der  N.  ist 
entweder  angeboren  nnd  dann  mit  hochgradiger 
Schwachsichtigkeit,  Strabismus,  Albinismasetz. 
verbanden  oder  in  IrilheEler  Kindheit  erworben 
darchllomhant-  oderLinsenträbnugen  |  Blennor- 
rhoea  neonatoram),  hochgradige  Kefraktions- 
anomulien,  Betinitis  pigmentosa  etz.  In  vor- 
gerückterem Alter  auftretend,  ist.  N.  gewöhnlich 
der  Vorläufer  oder  ein  Symptom  von  Oehirn- 
nnd  Kitckenmarksaffektionen ,  namentlich  der 


multiplen  Sklerose,  eine  Folge  von  ScbBdel- 
verletzungen  etz.  Endlich  beobachtet  man  N. 
bei  Arbeitern  in  Kohlenbergwerken  infolge  der 
eigentümlichen  Stellang,  welche  hei  der  Ar- 
beit eingenommen  wird,  der  schlechten  Be- 
leuchtung nnd  der  ongfinstigen  Lebenshedin- 
gnngen  (Anämie),  gewöhnlich  in  Verbindung 
mit  Hemeralopie.  ^  Auch  gewisse  Ohren- 
affektionen  (MKNiiuiKsche  Krankheit)  sind  mit' 
unter  von  N.  begleitet. 

Therapie.  Bei  angeborenem  N.  ist  jede 
Behandlung  nutzlos.  Bei  den  erworbenen  Formen 
ist  zonftchst  wenn  tnnlich  die  erhot>ene  oder 
angenommene  Ursache  za  beseitigen,  Ist  der 
N.  infolge  von  Sehstörungen  entstanden,  so 
kann  der  Zitterkrampf,  wenn  das  Sehver- 
mögen sich  gebessert  hat,  von  selbst  ver- 
schwinden; wir  werden  daher  alle  jene  Maft- 
nalimen  treffen  mOssen,  um  auf  medikaman- 
tösem  (Strychnin)  oder  operativem  Wege 
eine  Kräftigung  der  Sehschärfe  in  erzielen, 
respektive  eine  veränderte  llefraktioii  zu 
korrigieren.  Beim  N.  akqnisitus  der  Kohlen- 
hergwcrkarbeiter  ist  nur  der  Wechsel  der  Be- 
schäftigung von  Erfolg.  Untersliilzt  wird  das 
lleilver&hren  durch  Augenruhe,  kräftige  Kost 
nnd  Itoborantia.  Bei  N-,  der  als  Lokali sations- 
leichen  für  G ehi merk  ran kungen  oder  der 
multiplen  Sklerose  dient,  selbstredend  dieselbe 
Behandlung  wie  für  das  verursachende  Leiden. 

KrmiOSTKIK-TKirH. 
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Oberarm-  und  Obwruhenkel- 

ItraOh  eta.  a.  Frakturen,  Lai&tionen. 

Oberkiefor  b.  Kiefer. 

Obfllitaa  g.  Fettaaebt 

Obltknren.  Vod  den  rerschiedenen  Obst- 
aorten  werden  besonders  die  AVeintraaben 
□Dd  die  Zitronen  in  Form  von  diätetischen 
Kuren  verwendet. 

Bei  den  Traubenkuren  wird  der  Saft 
nnd  das  Fleisch  der  Trauben  genossen.  Der 
Tranbensaft  wirkt  hauptsächlich  darcb  seinen 
Gehalt  an  Zncker  (10— 337„)  diuretisch  und 
leicht  abführend.  Man  verordnet  die  Traubenkur 
bei  leichter  Obstipation  und  gibt  zirka  3  kg 
TraDl>en  im  Tag.  Die  Diät  sei  in  der  Zeit  der 
0.  eine  vorsichtige;  alle  fetten  Speisen,  Biet, 
grobes  Brot  und  Salate  sind  za  verbieten. 

Besonderes  Ansehen  für  die  Tranbenkuren 
besitzen  gewisse  Orte  wie  Bozen,  Montreux, 
St.  Gosrsliansen  etz. 

Die  Zitronenkur  wird  besonders  gegen 
Steinleiden((:holelitbiasiE,Nephrolithiasis)Bowie 
gegen  Gicht  und  Fettsacht  angewendet.  Es 
wurde  jedoch  durch  Versuche  festgestellt,  daS 
die  Zitronensäure  weder  in  den  Urin  über- 
geht, noch  auch  den  Stoffwechsel  im  geringsten 
beeinfluBt. 

Die  Zitronenknr  wird  in  der  Weise  ausge- 
ftkhrt,  daß  man  dreimal  täglich  eine  Stande 
nach  der  Mahlzeit  den  Saft  von  einer  oder 
mehreren  Zitronen  frisch  ansgepreBt  in  einem 
Glas  Znckervusser  nehmen  lliQt.  Milch  und 
fette  Speisen  sollen  wilhrend  der  Knr  vermieden 

ObltiintiOIl.  Unter  0.  versteht  man 
die  Betention  nnd  Anhäufung  von  Kot- 
mas^en  im  Dickdarm.  Dieser  Zustand  kann 
anf  ganz  \ei'whiedonen  Ursachen  beruhen, 
weshalb  gerade  bei  seiner  Behandlung, 
wie  wohl  selten  in  der  Therapie,  der  Grund- 
satz Gültigkeit  besitzt,  daß  in  erster  Linie 
die  Indikatio  kansalis  Berücksichtigung  ver- 
dient. Man  kann  eine  akute  und  eine  chro- 


nische 0.  onterscheiden.  Die  erstere,  die 
nur  TOrfkbergehend  zn  Beechwerden  Veran- 
lassung zn  geben  pflegt,  wird  zumeist  durch 
eine  nngflnstige  Verftndemng  der  bisherigen 
Lebensweise  (sitzende  Lebensweise ,  Bettanf- 
entbalt,  UntBLtigksit)  nnd  Gewohnheiten  (Dber- 
anstrengang,  Heise,  gemfltlicbe  Aufregungen), 
sowie  hauptsächlich  der  bisherigen  Ernäh- 
rung (zn  Stic kstotlifei che  Kost,  ungenflgende 
vegetabilische  Kost,  ungenügende  Absorption 
von  Getränken)  veranlaßt ;  außerdem  kann 
sie  eine  vorübergehende  Teilerscheintmg  i-er- 
echiedener  akuter  Krankheiten ,  wie  fieber- 
hafter Exantheme,  Typhus,  Meningitis,  chro- 
nischer Hjdrokephalns  n.  a.  m.  sein.  Mit  der 
Beseitigung  des  nraäcblichen  Momentes  oder 
aknten  Gmndleidens  pflegt  auch  die  akute 
O.von  seibat  binnen  kurzem  vorikberzagehen.  ~ 
Mehr  Bedeutung  gewinnt  dagegen  die  chro- 
nische oder  habituelle  0.,  die  andauernde 
NeigungzurStahlverstopfnng,  Dieverachiedenen 
Momente,  die  sie  zur  Folge  haben,  lassen  sich 
zusammenfassen     unter    die    Gesiclitspuakte: 

1.  Störungen    der  Motilität    des    Darmrohres, 

2.  Störungen  der  Sensibilität  deaaelhen,  3.  Stö- 
rungen der  Sekretion  imd  4.  angeborene 
oder  erworbene  mechanische  Hindernisse.  Die 
meisten  Fälle  von  chronischer  Stuhl  Ver- 
stopfung werden  nnter  die  erste  Kubrik  fallen 
nnd  auf  Störungen  der  Motilität  des  Darm- 
traktns  znrückznfiUiren  sein.  Diese  Störungen 
können  aber  wieder  ganz  entgegengesetzter 
Natur  sein  nnd  entweder  in  einer  paralytischen 
oder  spastischen  Beschaffenheit  der  Darm- 
wandung,  insbesondere  ihrer  Muskulatur  be- 
stehen. Der  erstere  Zustand,  die  Erschlaffung 
oderAtonie  des  Darmes,  wird  bedingt  durch 
chronische  Entzündungsprozusse  der  Schleim- 
haut und  Atrophie  der  Muskulatur  infolge 
chronischen  Magendamikatarrhs ,  chronischer 
AfCiiktion  des  Peritoneums ,  ferner  dnrch 
venöse  Kongestion  bei  Herz-  und  Nierenleiden, 
Arteriosklerose,  Zirrhose,  Hämorrhoiden,  über- 
haupt hei  allen  Leiden,  bei  denen  die  Zirku- 
lation Bverhältnis,se     im     Unlerleibe     schlechte 


OBSTIPATION. 


166 


sind,  durch  kllgemeine  KörpenchwIkchB,  Btot- 
annat,  Bachitis,  Entkr&ftaDg  infolge 
Onanie  eb.;  weiter  wird  Atonie  de«  Darmee 
beobachtet  im  Zosammenhange  mit  einer  Ri 
nervöser  ZnEt&nde,  teili  oi^aniscber  (B: 
and  BQckenm&rkaleiden) ,  teils  fanktionellei 
(Neoraathenie,  HjBtaria,*  Melancholie,  Hypochon- 
drie) Natur,  bei  alten  Lenten,  bei  Lenten,  die  mit 
den  Gehirn  tkbennäBig  arbeiten,  n,  a.  m.  Dia  gp  a- 
■tische  Form  der  0.  wird  durch  Qiftwirkimg 
hervoifiemfen  (Bleikolik)  oderdoreh  mecha- 
nische Beizimg  der  DanumoBkolatur  durch  die 
gestant«n  Eotmaaaen  selbst  (Sterkoralkolik, 
Windkolik);  sie  steht  in  manchen  Fällen  mit  der 
mokomembranOBen  Kolitis  im  Znsammenhange, 
sie  kann  auch  eine  Teileracheinong  der  sdion 
angeführten  Neurosen  nnd  Fsychonenrosen  ana- 
machen.  2.  Eine  weitere  Ursache  tax  babitneUe 
Terstopfong  kann  An&stheaie  der  Schleimhaut 
dos  Rektums,  d.  h.  ünempfindlichkeit  der  Maat- 
darmschleimhaat  fär  die  omschlossenen  Eot- 
masaen  sein,  wodorch  die  reflektoriache  Er- 
regnng  des  Lsrator  ani  ausbleibt  und  dieser 
der  Untätigkeit  verfällt.  3.  Mangelnde  Sekre- 
tion des  Darmes,  iosbesondei«  dea  Dickdarmea, 
der  Leber,  des  Pankreas,  anch  gelegentlich 
Folyarie,  Erbrechen,  QbermILBige  Transpiration 
sowie  IjiktatioD  können  eben&La  nrsftchliche 
Momente  abgeben ,  insofern  die  Eotmassen 
nngenOgende  FIQssigkeit  erbalten  und  daher 
eingedickt  werden,  verhärten.  4.  DaS  schlieB- 
lieh  anch  mechanische  Hindernisse  im  Darm- 
rohr Verstopfung  hervorrufen,  liegt  auf  der 
Hand.  In  solchen  fUlen  handelt  es  sich  ent- 
weder am  angeborene  (entwicklangsgeschicht- 
liche)  VerhUtnisae  —  hierhin  dhrfte  anch  die 
habitaelle  Verstopfong  bei  Sänglingen  infolge 
bedeutender  Lftnge  des  unteren  Teiles  des 
Dickdarms  und  tiefer  I>agerang  im  Becken 
zu  rechnen  sein  — ,  oder  um  erworbene  Hin- 
demisse, wie  Geschwülste  der  Darmwandnng, 
narbige  Striktnren  infolge  von  Darmgeschwü- 
ren. Ketroflexion  das  Uterus  n.  a.  m. 

Die  Heilmittel,  die  nna  EnrAeAandiim^  der 
habituellen  0.  lur  Verffignng  atehen,  lassen  sich 
nach  deni  Orte  ihrer  Anwendiwg  in  3  Gruppen 
teilen:  1.  in  physikalische  Heilmittel,  die  von 
außen  einwirken,  2.  in  solche,  die  per  os  ge- 
nommen, und  3.  in  aotche,  die  per  rektnm  ap- 
pliziert werden,  —  Zd  der  ersten  Grappe  zählen 
Hydrotherapie,  Massage  nnd  Elektri- 
zität. Alle  drei  Faktoren  sind  von  gleich  hoher 
Bedentnn°  nnd  werden  am  besten  immer 
gleichzeitig  znr  Anwendung  kommen.  Die  hy- 
dropathischen  Prozeduren  werden  zu  berOck- 
sichti^en  haben,  ob  die  atoniscbe  oder  spasti- 
sche Form  der  0.  vorliegt:  Im  erateren  Falle 
werden  erregende ,  im  zweiten  beraiiigenile 
Ver&bren  am  Platze  sein.  Anregend  anf  die 
Darmperistaltik  wirken  kalte  UmBchtftge  anf 
den  Unterleib,    kalte   Strahlen d oschen .    anch 


schottische  Wechseid  Qschen  auf  das  BpigaBtrinm, 
ktthle  Sitzb&der,  kalte  Dnschen  anf  daa  Peri- 
neum, beruhigend  in  dem  oben  angegebenen 
Sinne  dagegen  warme  Kompreaaen  in  Form 
des  NeptongOrtels,  Begendnschen  von  28 — 31°B 
auf  den  Unterleib,  lauwarme  Sitcb&der,  Ein- 
packnngan  atz.  Mit  diesen  lokalen  Prozeduren 
wird  man  eine  allgemeine  Kräftigung  des  Nar- 
venaystems  durch  Vollbäder,  Abraibnngea  usw. 
kombinieren.  —  Qleich&lls  vonOgliche  Dien- 
ste leistet  die  Massage  nnd  Gymnastik,  die 
eratere  in  Form  von  Streichongen  nnd  Kneton- 
gen,  weniger  von  Drücken,  Klatschen  nnd  Er- 
schQtteruDgen,  die  letztere  in  Form  von  Frei- 
oder  Zimmergymnastik,  schwedischer  Beil- 
gymnastik n.  a.  Dia  Massage  verfolgt  den 
Zweck,  einmal  mechanisch  den  Darminhalt 
weiter  zu  befördern,  sodann  aber  auch  die 
Sekretion  der  Verdannngasäfte  zu  at^gem,  die 
Zirkulation  im  Darme  za  erhöhen  und  die 
Periataltik  anzuregen,  achlieälich  anch  noch 
die  Bauchmusknlatur  zu  kräftigen.  Die  Gym- 
nastik soll  in  fthnlicber  Weiaa  wirken;  daher 
sind  hier  solche  Verfobren  zu  bevorzugen, 
welche  die  Bauch-  nnd  Oberachenkelmuskulatur 
anstrengen,  wie  Kniebeugen,  Sägebewegungen, 
Axtbauen,  Rumpfbeugen,  -wenden  nnd  -kreisen 
u.  a.  m.  Zur  Oymnaatik  sind  anch  die  ver- 
schiedenen sportlichen  Leietnngen,  wie  Mar- 
schieren, Reiten,  Radeln,  Rudern,  Bergsteigen, 
Kegeln  etz.  zu  rechnen,  die  unter  Umständen 
schon  allein  recht  gnte  Erfolge  anfweiaen.  ~ 
Als  dritter  wichtiger  Faktor  ist  unter  den 
physikalischen  Heilmethoden  die  Elektrizität 
zn  nennen.  Ftlr  gewöhnlich  genögt  die  Fara- 
disatioQ  der  Bauchdecken;  die  eine  Elektrode 
sitzt  auf  der  Lendengegend  anf,  die  andere 
in  genügender  Oröfie  stabil  anf  dem  Unter- 
leibe oder  wird  in  Gestalt  einer  Masaierrolle 
auf  demselben  hin  und  ber  bewegt.  Die  Strom- 
stärke muB  so  atark  gewählt  werden,  dafl  sie 
deutliche  Kontraktionen  und  Erschütterungen 
des  Unterleibes  hervorrnft.  lo  ähnlicher  Welse 
wendet  man  den  galvanischen  Strom  (schwache 
Ströme  von  kurzer  Dauer,  eventuell  auch 
VoLTAScbe  Alternativen)  an;  man  kann  ibn 
auch  niit  dem  faradiachen  Htrome  kombinieren. 
Anch  die  Einführung  einer  Mastdarmelektrode, 
wobei  die  andere  Elektrode  auf  den  Unterleib 
liegen  kommt,  liefert  bei  Anwendung  des 
^•alvanischen  Stromes  ganz  vorzugliche  Resul- 
Im  AnschluQ  an  die  physikalischen 
Heilmethoden  möge  anch  die  Suggestion 
Erwähnung  finden,  die  unter  Umständen  ein 
wertvolles  Hilfsmittel  abgeben  kann.  Die  Ge- 
wohnheit, zur  bestimmten  Tagesstunde  aufs 
Klosett  zu  gehen  und  dort,  abgelenkt  durch 
Lektüre  oder  den  GentiB  einer  Zigarre,  einige 
Zeit  der  Abwicklunj:  des  natürlichen  BedUrf- 
s  zu  widmen,  zeigt,  wie  sehr  der  Stuhl- 
gang   von    dem    Willen    abhängig    ist.     Sei 
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treffend  bemerkt  Tkoi'eseal- :  Der  Wille  iet 
ein  Faktor,  welcher,  mit  Ansdaiier  nnd  Ge- 
dald  in  Tätigkeit  gesetzt,  über  die  Yeratop- 
fang  za  trinmphieren  imstaade  iet.  —  Von  <len 
Heilmitteln,   die   per   ob   in  Anwendung  kom- 

Eb  bedarf  keines  Hinweises,  daB  diese  bei 
der  Behandlung  von  chronischer  (I.  in  erster 
Linie  za  regeln  ist.  Feste  Vorschriften  lassen 
sich  in  dieser  Hinsieht  nicht  aufteilen,  jeder 
Fall  muü  fnr  sich  betrachtet  und  individaell 
behandelt  werden.  Bei  Personen,  die  die  Anf- 
nahme  fester  Stoffe  meiden,  wird  man  dar- 
auf dringen ,  daB  sie  sogenannte  derbe  Haus- 
mannskost genießen ,  nnd  uoigekehrt  bei 
Pefsonen,  die  ihren  Magen  and  Dann  durch 
reicli liehen  UenuB  von  schwer  verdaulichen 
t^peisen  überladen ,  wird  man  die  Nahrnng 
vereinfachen.  Die  Nahrungsmittel,  die  im  be- 
sonderen in  Betracht  kommen,  lassen  sich 
nach    Boas    in    drei    Gruppen    unterscheiden, 

1.  in  solche,  die  KUckstande  im  Darm  hinter- 
lassen und  dadurch  mechanisch- reizend  wir- 
ken. Hierzu  gehören  in  erster  Linie  die  Ge- 
müse, wie  Karotten,  Schoten,  Spaigeln,  Rü- 
ben, Kohl.  Spinat,  Salat,  Makkaroni.  Linsen, 
Erbsen,  gröne  Bohnen,  niehlhaltige  Gerichte, 
Hausbrot,     Pumpernickel     und    Orahambrot. 

2.  In  solche,  die  eine  kräftige  Transsudation 
in  den  Darm  lierrorrnfen  und  so  die  Verflüssi- 
gung der  Kotmassen  begünstigen.  In  diese 
Kategorie  sind  zu  stellen  das  Obst  sowohl  im 
rohen  als  im  gekochten  (Kompotts)  Znstande, 
wie  Apfel,  Pflaumen,  Mirabellen,  Aprikosen, 
Tranben,  Feigen,  Datteln,  Apfelsinen  etz.  3.  In 
solche,  die  durch  ihren  starken  Gehalt  an  or- 
ganischen BUureu  (Butter-,  Iililch-,  Essigsäure) 
oder  ihre  hohe  Fähigkeit,  solche  im  Darm  zi 
erzeugen,  die  Peristalik  anregen.  Hierhin  sind  zr 
rechnen  die  öle  und  Fette  in  der  Nalirnng,  fer- 
ner die  Buttermilch,  der  Lebertran  a.  a.  m.  D\( 
diätetische  Behandlung  der  0.  verfügt  aber 
noch  über  eine  ganze  Reihe  von  anderen  Mitteln, 
die  imter  Umständen  ganz  vortreffliche  Dienste 
leisten  können,  wie  der  Üeuuß  von  frischem 
kaltem  oder  heißem  oder  von  gezuckertem 
Wasser  am  Holten  nüchtern,  der  Genuß  von 
Honig,  Pfefferkuchen,  Milchzucker,  femer  von 
stark  gewürzten  oder  salzigen  Speisen,  wie 
Hering ,  Sardellen ,  Kaviar,  der  Genuß  von 
Weißwein,  Apfelwein,  schwarzem  Kaffee  u.  a.  m. 
Auch  einige  Züge  ans  der  Zigarre  oder 
Pfeife  auf  nüchternen  Magen  begünstigen 
bei  manchen  die  Yerdauimg,  —  Eine  ahn- 
liclie  Wirkung  wie  bestimmte  Nahrungsmittel 
üben  die  Medikamente,  die  Abftkhrmittel 
aus.  Man  kann  sie  in  passender  Weise 
teilen;  1.  in  einfach  mechaniscli  wirkende, 
2.  in  cholagoge,  3.  in  sekretionsbef ordernde, 
4.  die  Darmperistaltik  (Muskulatur)  anregend* 
und  5.  in   solche,   die   gleichzeitig  Sekretion 


und  Peristaltik  anregen.  Zu  der  ersten  Gruppe, 
lar  in  der  Weise  wirken,  daß  sie  die  Re- 
flexsensibilität  des  Darmes  anregen,  daher  un- 
schädlich sind  und  längere  Zeit  anstandslos 
genommen  werden  können,  zählt  das  Rizinus- 
und  das  Olivenöl.  Direkt  cholagog  wiriien 
Podophyllin  lO-OOö— 0-03  in  Pillen)  und  Kalo- 
mel  (005— 10  in  Pulver).  Von  den  Mitteln, 
nelche  die  intestinale  Sekretion  erhöhen,  ohne 
indessen  auf  die  peristaltische  Bewegung  ein- 
zuwirken, seien  aufgeführt  Glyzerin  (10  bis 
iOg),  Manna  (5—10,9  mahtmals  täglich),  sowie 
ganze  Schar  der  salinischen  Abführmittel 
(magnesiahaltig  die  Bitterwässer  von  Fried- 
ichshall, Ofen,  Apeiita,  Munjadi-Janos,  Püllna, 
Seidlitz,  Seidschitz.  Binnenstorf,  natronhaltig 
die  Wässer  von  Marieubad  ,  Karlsbad,  Brides 
Frankreich,  Rubinat  in  Spanien,  kochaalz- 
haltigdie  von  Chatel-Guyon  in  Frankreich).  Von 
den  Mitteln,  welche  auf  die  Darmmnskularis 
igend  einwirken,  seien  erwähnt  Nux  vomika 
(Extr.  0-01  —002-  0-05  oder  Tinkt.  O'l -0-5 gi 
und  Belladonna  (E-itr.  001— 0-05  oder  Tinkt. 
015— lOff).  In  die  Kategorie  derjenigen  Mittel 
endlich,  die  gleichzeitig  die  Sekretion  und  die 
Peristaltik  des  Dannes  befördern,  gehören  als 
milde  Abführmittel  Bhabarber  (Rad.  Rhei 
1-0-2-0),  Aloe  (Extr.  aloes  0-05— OSo  als  Pur- 
gans, 0*5— l'OalsDrastlkum,  Branuts  Schwei- 
zerpiUen),  Kaskara  Sograda  (Extr.  Kaskarillae 
0-2— 10  mehrmals  täglich),  Tamarinden  (Pulv. 
Tamar.dek.  5-26:1000;  auch  als  Ess.  Taniar. 
DalUnann  oder  Schokolade- Konfitüre  Kanoldt), 
Senna  (Folia  Sennae  ^-0—50),  als  stark  wir- 
kende Abführmittel ,  sog.  Drastika,  Ja- 
lape  (Kesin.  Jalap.  ()-3— O'ö),  Skammoninm  ha- 
lepense  (0  3— 113),  Gummigutti  (0-01— 03)  nnd 
Oleum  Krotonis  (OOOH-()06  vier-  bis  fünfmal 
täglich  oder  5—10  (Juttae  äußerlich  zum  Ein- 
reiben). Wenn  es  möglich  ist,  vermeide  man 
die  Anwendung  innerer  Mittel  oder  schrinke 
sie  wenigstens  aufs  mindeste  Maß  ein ;  auf 
jeden  Fall  greife  man  zu  den  Draatika  nur 
im  äußersten  Falle.  Man  ziehe  lieber  die  An- 
wendung der  physikalischen  Heilmittel  und  die 
sogleich  noch  zu  iicsprechenden  Darmirnga- 
tionen  der  internen  Therapie  bei  der  Behand- 
lang der  chronischen  0.  vor.  Bei  der  spasti- 
schen 0,  sind  Abführmittel  kontraindiziert ;  zur 
Lösung  der  krampfhaften  Kontraktion  der 
Darmmuskeln  sind  vielmehr  Morphin.  Opium. 
Belladonna  u,  ähnl.  am  Platze.  —  W^as  schließ- 
lich die  Applikation  per  roktum  anlangt,  so 
besteht  die  einfachste  Form  der  Darmein- 
gieflang  (Lavament)  darin,  daß  man  mittelst 
Irrigators  1-1'/,^,  bei  Kindern  'U—ll  lau- 
warmen Wassers,  dem  man  zur  Erhöhung  der 
Wirksamkeit  noch  etwas  Kochsalz,  Seife  oder 
Rizinusöl  zusetzen  mag,  in  den  After  ein- 
laufen läßt.  Man  kann  dieses  Verfahren  lange 
Zeit  (monate-  und  selbst  jahrelang)  anwenden 
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und  wird  «a  znmejst  immer  prompt  wirken 
«ehen.  IMt  es  einmal  im  Stieb ,  dann  greif« 
man  zn  st&rkerer  Reizong  des  Darmes  durch 
Einspritzung  von  stark  verdflnnt«r  ßljzerin- 
lösang  oder  von  10—30  Tropfen  reinen  Gly- 
zerinfi,  wozn  besondere  Spritzen  (OruTu.iNH) 
konstruiert  sind.  Die  Wirkung  der  Glyzerin- 
idjektionen  ist  eine  sehr  prompte  und  stellt 
sich  fast  unmittelbar  nach  der  Applikation 
ein  ■.  leider  ist  dieses  Verfahren  oft  von  nnan- 
^ nehmen  Nehenerscheinnngen,  wie  D rängen, 
Brennen  und  häufigem  Stnfaldrang,  begleitet. 
—  An  Stelle  der  Klysmen  kann  man  auch 
i^tublzäpfchen  (Suppoaitorien)  ans  Seife, 
Kakaobutter  oder  Glyzerin  in  den  After  ein- 
fahren nikl  hier  10  Minaten  liegen  lassen. 
Eine  besonders  wirksame  Art  der  Klysmen 
stellen  die  ölkljsmen  dar.  Man  lUBt '/,—'/)' 
erwärmten  Öles  (Sesam-,  Lein-,  Olivenöl)  uns 
dem  IrrigaMr  langsam  in  den  Mastdarni  ein- 
laofen  und  längere  Zeit  halten.  Bei  hartnäcki- 
ger O.  empfiehlt  es  sich,  die  Olklysmen  in  ge- 
ringerer Menge  (100-200  cm')  als  Bleibe- 
kl^^tiere  über  Nacht  halten  zulassen.  Auch 
die  spastische  0.  wird  durch  ölklystiere  gUnstig 
beeintlnBt.  K. 

Oedama  glOttldll  ist  eine  äerßse 
Infiltration  des  snbmnkösen  Gewebes  des  Kehl- 
kopfes imd  sollte  folgerichtig  Laryniödem 
helBen.  Das  Odem  ist  eine  sekundäre  Erschei- 
nnng  und  tritt  hei  den  mannigfachsten  Pro- 
zessen auf:  so  bei  der  aknten  katarrha- 
1i)<chcn  EntzOndong  der  Kehlkopf- 
srhleirahant,  sie  mag  genuin  sein  oder  die 
Lokalieation  eines  akuten  Exanthems  darstellen, 
bei  der  Phlegmone  des  Larynic  und 
dessen  Umgebung,  bei  Abszessen,  bei 
Geschwüren  des  Laryns  und  bei  der 
Pericbondritis  laryngis;  ohne  entzünd- 
liche Erscheinungen,  in  chronischer  Weise  ent- 
steht das  ödem  bei  allen  chronischen,  mit 
Stauung  der  Zirkulation  einhergehenden  Er- 
krankungen, Nieren-,  Herz-,  Lebererkran- 
knngen    und    bei    Mediastinaltumoren. 

Die  Eracbeiaungen  sind  rerschieden  nach 
Sitz  nndAnadehnnng  des  Ödems;  Ödeme,  die  sich 
nnran  derEpiglottis  oder  über  den  Aryknorpeln 
lokalisieren,  er/engen  Schlingscbraerzen,  solche, 
die  die  ary-epiglottischen  Falten,  die  Taschen- 
bänder, die  unteren  F'lächen  der  Stimmbänder 
befallen,  Atemnot,  welche  sich  von  einfach 
schweremAtmen  bis  znr  wirklichen  Ersticknngs- 
gefahr  steigern  kann.  Auch  hier,  wie  bei  allen 
Stenosen  des  Kehlkopfes,  Ijeohachtet  man,  daß 
die  si-hnell  entstandenen  Ödeme,  wenn  sie  auch 
nicht  hochgradig  sind ,  stärkere  Atemnot  er- 
zeugen als  die  viel  hochgradigeren,  aber  lang- 
sam entstandenen  Ödeme. 

hie  Dlagnoae  ist  nur  anf  laryngoskopischem 
Wege  zn  stellen;  man  sieht  an  der  betreffenden 


Stelle  eine  blasse,  durchBcheinende  Anschwel- 
lung, welche,  wenn  sie  an  der  ary-epiglottischen 
Falte  oder  auf  dem  Taachenbande  lokalisiert  ist, 
in  das  Kehlkopfinnere  hineinragt,  und  wenn 
dies  auf  beiden  Seiten  der  Fall  ist,  in  Form 
von  2  großen  durchscheinenden  Wülsten  die 
Kehl  köpf  lieh  tung  verengt. 

Bei  der  Therapie  des  Ödems  muß  vor  allem 
jede  Schädlichkeit,  welche  ein  nur  mäßiges 
ödem  steigern  konnte,  Borgn.ltig  hintangehalten 
werden.  Es  ist  somit  mit  grCQter  Strenge  das 
Sprechen  zu  verbieten  und  maß  peinlichste  Sorg- 
falt atifgleichmäßige  Zimmertemperatur,  Abhal- 
tung von  Bauch,  Staub  usw.  verwendet  werden. 
Solange  das  ödem  nur  mäßig  ist  versnche  man 
durch  Antiphlogose  und  durch  Adstringentien 
eine  Abschwellung  zu  erzielen :  Arg.  nitr.  in  6°/, 
Ixiaun^  mittelst  Pinsel  oder  Schwämmchen 
t&glich  einmal  auf  die  ödematöse  Schtoimhaat 
aufzost reichen,  zwischendurch  Inhalationen  von 
zerstäubten  Tannini ösnn gen  abwechselnd  mit 
Bromkali,  Morphiumlösung  (s,  , Inhalation"), 
je  nach  Indikation  des  Einzelfalles  kalte  oder  . 
feuchtwarmel'berschläge  um  den  Hals,  häufiges 
Verschlncken  von  Eispillen  nnd  energische 
Ableitung  anf  den  Darm,  die  äußere  Haut 
und  die  unteren  Extremitäten.  Steigt  trotzdem 
das  ödem  undmitihm  die  Dyspnoe,  dann  mache 
man  unter  Leitung  des  Spiegels  Skarifikationen 
in  die  ödematöse  Schleimhaut,  u.  zw.  mache 
man  mehrere  lange  Inzisionen,  worauf  alsbald 
die  Geschwulst  einzusinken  pflegt.  Beseitigt 
auch  diese  Operation  die  Dyspnoe  nicht,  dann 
mofl  die  TracheotAmie  vorgenommen  werden. 

ÖMpbagltiB.  Unter  den  entzündlichen 
Erkrankungen  der  Speiseröhre  nehmen  die 
akuten  insofern  eine  Sonderstellnng  ein,  als 
sie,  meist  durch  die  mehr  minder  intensive 
Einwirkung  einer  chemischen  Noxe  plötzlich 
entfltanden,  fost  immer  eine  Teilerscheinong, 
oft  die  das  ganze  Bild  beherrschende,  einer 
schweren  Intoxikation,  meist  mit  einem  Atz- 
gifte, darstellen.  Sie  haben  eine  große  Tendenz, 
in  die  Tiefe  zn  greifen  und  zD  Ösophagus- 
perforation (kf.  d.),  Mediastinalphleg- 
mone  ctz.  zn  führen.  Die  Anamnese  sichert, 
falls  überhaupt  das  Sensorinm  des  Kranken 
frei  ist  tmd  dieser  Iwfragt  werden  kann,  zu- 
sammen mit  den  sehr  charakteristischen  bren- 
nenden Schmerzen,  die  Diagnose.  Esliandelt  sich 
in  diesen  Fällen  meist  tun  tiefgreifende  Pro- 
zesse, weiche  durch  die  ganze  Mukosa  hindurch 
bis  tief  in  die  Mnskolaris  hinein  ausgedehnt 
sind,  andrerseits,  entsprechend  der  Einwirkung 
der  meist  ttdssigen  Noxe,  in  unregelmäßigen 
Streifen  und  Zügen  anf  der  Speiseröhren- 
schleimhant  anjreordnet  sind.  Jedes  instrnmen- 
telle  Eingreifen  ist  in  diesen  Fällen  kontra- 
indiziort.  Gelegentlich  kann  das  Anlegen  ■ 
Magenfiafel    beliufs  Kuliigstellung   der  Speise- 
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röhra  geboten  sein.  Oft  fOhrt  die  zagmnde 
UegeDde  IntozikatioD  zom  kritiachen  Ansgang. 
Tritt  Heilung  nh,  bo  bedeutet  diese  gewAbn- 
lieh  keine  Restitatio  ad  integmm ,  sondern 
die  Entwicklung  eines  starren  Narbengewebes 
in  der  Speiseröhren  wand,  welches,  an  manchen 
Stellen  zirkulär  umgreifend,  zu  erheblichen 
Terftndemngen  der  Lnmen verbal tnisBe(kf. 
„ÖBOpbagnserweiternng"  and  ,Osopha- 
gnsstriktnr")  führt. 

Dieser  toxischen  0.  anzoacblieBen  ist  die 
seltene  infektiöse,  welche  gelegentlich  als 
kruppöse  und  diphtherische  ö-,  eine 
Rachen-  undKehlkopfdipbtherie  komplizierend, 
zor  Beobach  tongkommtAnchals  deren  Rasid  uen 
sahen  wir  schwere  narbige,  strikturierende 
Prozesse. 

Demgegenüber  ist  die  chronische  0.,  so- 
fern sie  sich  nicht  gelegentlich  ans  einer  der 
TO^nannten  Formen  entwickelt,  meist  ein 
aberaus  langsam  und  schleichend  sich  ent- 
wickelnder Vorgang,  der,  in  seiner  Entstehung 
kaum  beachtet^  doch  zu  ttoBerst  quBlenden 
Symptomen  Veranlasaang  geben  kann.  Die  vage 
Natur  dieser  Symptome,  welche  in  leise  brennen- 
den Schmerzen  im  Verknfe  der  Speiseröhre, 
in  subjektiver  Wahmehmang  der  normalen 
Peristaltik  des  ösophagos,  in  dem  Qefühl 
eines  verschlackten  Kl oB es  oder  einer  aof-  und 
niedersteigenden  Kugel ,  in  reflektorisch-spa- 
stischen Schlnckhindemissen  von  unregelmäßi- 
gem Auftreten,  in  der  unteren  Kachenenge 
und  an  der  Rardia  lokalisiert,  bestehen,  geben 
derartige  Kranke  oft  dem  Stigma  der  Hysterie 
preis.  Erst  die  modernen  Untereuchungsme- 
thoden,  vor  allem  die  Osophagoakopie 
(kf.  d.),  ermögUchen  eine  Würdigung  des  lokalen 
Befundes  nnd  damit  die  Einleitung  einer 
rationellen  Therapie  (kf.  u.).  Fast  immer 
besteht  gleichzeitig  auagenprochene  Pharyn- 
gitis, hauüg  chronisclie  Magenkatarrhe 
irritativen    oder    torpiden    Charakters. 

Die  Spciseröhrenschleimhaat  ist  dabei  leicht 
gerötet  und  geschwollen,  seltener  nimmt  sie 
einen  mehr  narbigen  Charakter  an  und  läSt 
dannösophagoskopischdentUchdle  Vaskulari- 
sation ihrer  Wandung  erkennen. 

Eine  andere  Form  der  chronischen  ö. 
tritt  als  Komplikatiun  aller  striktnrierenden 
Prozesse  in  den  oberhalb  derselben  liegenden, 
meist  erweiterten  Abschnitten  des  Speise- 
rohres  anf.  Hier  ist  besonders  der  lange  Kon- 
takt mit  stagnierenden,  sich  zersetzenden  Öpeise- 
massen  der  krankmachende  Faktor.  Rötung 
und  Schwellnni;;  der  Speise  röhren  schleimbaut 
ist  hier  weit  intensiver,  oft  bestellt  selbst 
Wnistnng  nnd  seröse,  gelegentlich  sogar 
purulento  Sekretion. 

Die  Therapie  der  akuten  0.  kann,  wie 
bereits  oben  erwHhnt,  oft  nur  anf  die  weitere 
Vermeidung  von  Schädlichkeiten  bedacht  sein. 


Dagegen  eröifoet  sich  für  die  Behandlung  der 
chronischen  0.  durch  die  modernen  Spiegel- 
metboden ein  erfolgreichee  Arbeitsgebiet.  Oft 
kann  durch  methodische  Anwendung  von  Ad- 
Btringentien  durch  die  ÖBophagOBspritze,  von 
Bongiernngen,inden  letzte  FW  ahnten  Formen 
auch  von  n^hnlfiigen  Sp&lnngen  und  endo- 
dsophagealec  elektrischer  Behandlung  nicht 
nur  der  Grandprozefi,  sondern  oft  scheinbar 
ganz  weit  abliegende  Symptome,  weiche  als 
Refleineurosen  auftraten,  günstig  beeinfluSt 
bzw.  geeilt  werden.  GlCckshanh. 

ötOphagOlkopie,     die    Besichtigung 
der  lebenden  Speiseröhre  zu  klinischen  Unter- 
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Omfbteoakop  »ch  V.  HIKUUCK. 

suchungs-  nnd  Behandlnngsz wecken,  wurde 
zum  ersten  Male  von  Ki^hshaul  lüGO  ansgefibt, 
als  ihm  der  Zufall  in  Gestalt  eines  Schwert- 
schlnckers  ein  geeignetes  Objekt  in  die  Klinik 
führt«.  Systematisch  ansgebant  worde  die  Me- 
thodezn  Beginn  der 80er  Jahrednrchv.Mmti.ira. 
Dieser  bediente  sich  znr  Ö.  vernickelter,  mög- 
lichst dünnwandiger,  anf  der  Innenseite  ge- 
schwärzter nnd  oben,  d.  h.  am  objektiven  Ende, 
schrttg  abgeschnittener  Metalltuben,  d.  h.  zy- 
lindrischer Rohre  von  14  mm  Durchmesser 
nnd  verschiedener  Länge.  Für  den  praktischen 
Gebranch  verwandte  er  meist  3  lAngen,  16, 
26  und  46  cm.  Vor  der  Einführung  wird  der 
Tubus  durch  einen  Mandrin  geschlossen:  ein 
vom  abgeschrägtes  Hartgummiätück ,  welches 
an  einem  Metallstiele  durch  den  Tubns  hin- 
durch geführt  nnd  in  dieser  Lage  festgeschraubt. 
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dem  Instnuneat  eiaen  glatten  AbschlnQ  nach 
vom  verleibt. 

Nach  der  EinfOhrang  wird  die  Schraube 
gelSat  und  der  Mandrin  entfernt.  Sodann  wird 
die  Lieh tqaelle, bei  v.HiKuuczdasCABFusche 
Panelektroakop,  Termittelat  eines  trichter- 
Rnnigen  Zwiachenatflcks  mit  dem  oknlaren 
Ende  des  tnstmmentea  verbanden,  etwa  hin- 
dernder Schleim  -oder  N  abrangt  reate  ver- 
mittelst der  mit  Watte  armierten  Tupfet^ 
tr&g«r  entfernt  and  dann  die  eigentliche 
Beaichtigung  angeacblossen. 

Das  V.  Mmt'Liczsche  iDBtramentarinm 
hat  non  in  der  Hand  der  einzelnen  Unter- 
sucher fast  in  allen  seinen  Teilen  Verftndernn- 
gen  er&hren.  Das  Kaliber  des  Tabns,  bei 
T,  iliitucz  so  stark,  wie  es  den  anatomiechen 
and  physiologischen  VerhMtnissen  des  tu 
passiei«nden  unteren  Pharynxabschnittes  ir- 
gend zDgemntet  werden  darf,  14  mm  —  wnrde 
von  RusRnaKiM  wenig,  von  Killiah  maximal 
verengert.  Dadurch  wird  die  üntersDcbong 
fbr  den  Kranken  schonender,  andrerseita  das 
tiesichtsfeld  kleiner  und  beengter.  Das  vor- 
dere Ende  liell  ItnsKNHEiu  gerade  abschneiden, 
wodurch  daa  Gesichtsfeld  ebenfalls  kleiner, 
dafür  aber  symmetrischer  und  damit  die  ftrien- 
tierung  leichter  wird.  Den  (Juerschnitt  des 
TubuE  wählte  unerst  Scukeiiikb  and  nach  ihm 
Stabck  oval,  wodurch  er  sich  namentlich  im 
Pharymütonatriktore »teile  den  anatomischen 
Verhaltnissen  besser  anpaBt.  Den  Handrin 
versah  Bostauaiu  mit  einem  Weichgummianf- 
eatz,  der  vermöge  seiner  Biegsamkeit  leicht 
durch  einen  Scblackakt  des  zu  Untersuchenden 
in  dessen  Konstriktorenteil  hinein  praktiziert 
werden  kann.  An  Stelle  des  Mandrina  hber- 
hanpt  nahm  Stauck  in  den  Tubus  eingepaßte 
elastische  Bougies.  Die  Tatsache,  daß  zwischen 
Mandrin  und  Objektivende  des  Tabus  oft  Un- 
dichtigkeiten bestehen,  welche  anter  Umatjlnden 
SchleimluiutlaEionen  darch  den  eingeführten 
Tabusrand  verursachen  kännen ,  veranlaBte 
BosKimtiiM ,  seinen  Tnbns  mit  einem  verdick- 
ten, aufgekrempelten  Bande  bauen  za  lassen, 
w&hresd  GlOckshanh  den  hennetischen  Ab- 
BcbluQ  an  dieser  Stelle  and  gleichzeitig  den 
exakten ,  onverachieblichen  Sitz  des  Mandrins 
im  Tabus  während  der  Einführung  durch  einen 
zwischengeprelHen  Gummiring  er- 
reichte. 

Das  V.  MiKULiczBcbe  Zwischenstück  wurde 
von  den  Autoren  teils  beibehalten,  teils  ver- 
worfen. Als  Lichtquelle  benutzen  Kiiutein  und 
KiLLiAM  die  Stimlampe,  w^rend  nach  Ein- 
führoDg  der  sogenannten  „kalten",  d.  h.  sich 
nur  sehr  mSBig  erwärmenden  MignonglUhlämp- 
eben  EiKBORa  und  OlOckbhans  unabhängig  von- 
einander, aber  gleichzeitig,  die  ursprttnglich 
bereits  von  v.  Mikulicz  verwendete,  aller  wieder 
verlassene  Anordnung,   die  Lichtgnelle  direkt 


in  das  Instrument  bia  hart  hinter  dessen 
Objektivende  einzuführen,  mit  Erfolg  wieder 
anfnahmen. 

Indessen  vennocbten  alle  diese  Instramente 
die  0.  noch  nicht  genttgend  populär  za  machen, 
da  sie,  den  speziellen  anatomischen  and  pbfsi- 
ologiscben  VerfatJtniasen  der  oberen  Speisewege 
zuwenig  Rechnung  tragend,  in  ihrer  Anwendung 
fitr  den  zu  Untersuchenden  quälend  waren  und 
dabei  kleine,  schwer  zu  beurteilende  Bilder 
lieferten.  Diesem  Umstände  sacht  ein  vom 
Verfasser  konstruiertes  Instrument  abzuhelfen. 

Ca  mögen  nun  vorerst  an  dieser  Stelle  zom 
Verständnis  einige  vorbereitende 


,^    l' 
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Bemerkaagen  über  Anatomie  und  Phy- 
siologie der  oberen  Speisewege  ihren 
Platz  tinden. 

WiLhrend  die  Muudhöfale  and  der  hinter 
dieser  belegene  Teil  des  Hachens  im  allge- 
meinen weit  sind  und  der  EÜnfÜlirung  von 
Instrumenten  keine  Schwierigkeiten  entgegen- 
setzen, stellt  der  sich  daran  anschlieBeude 
unterste  Teil  des  Hachens ,  das  sogenannte 
striktorengobiet,  eine  nicht  nur  ana- 
iscbe,  sondern  auch  physiologische 
Enge  dar,  und  ist  als  solche  in  beziig  auf 
0.  die  am  schwersten  zu  überwindende 
Stelle.  Hier  umschlieOen  nämlich  die  quer- 
gestreiften   Muiikuli    konstri' 


pbf^le 


175 


(ÖSOPHAGOSKOPIE. 


176 


ryngis,  und  zw&r  unter  ihnen  besonders  der 
Inferior  und  teilweise  der  Medins,  die  sich 
in  einem  trichterartigen  Rohre  formierende 
nntersU  Phsrynxpartie.  Dieser  zirkalUre  Ver- 
schlnfi  eines  mit  sensiblen  Endorganen  ftoBerst 
reich  ansgestattaten  Gebietes  darch  nillkfir- 
liche,  sehr  stark  reflektorisch  err^bare  Mnskel- 
maasen  bedingt  in  der  Norm  die  Umwandlung 
des  Lamens  in  einen  Querspalt  dadurch,  dafi 
der  mit  diesem  Teile  des  Rachens  dnrcb  straffe 
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Bindegewehszüge  verbundene  Kehlkopf  nacb 
hinten  gezogen  wird  and  nun  mit  Keineni 
massivsten  Teile,  der  „Siegelringplattc"  des 
Uingknorpela ,  der  Vorderwand  der  unteren 
Halswirbel körper  anfliegt.  Der  Eingang  zu 
diesem  Qaersiialt,  nach  hinten  begrenzt  von 
der  der  Halewirbelsftale  anmittelbar  aufsitzen- 
den Mnkosa  -  Musknlari  a  -  Tapete ,  nach  i'om 
durch  die  hinleren  Teile  der  Ligamenta  ar;- 
epiglottika,  die  Ary-Knorpel  und  das  Liga- 
mentum interaiytaenoidenm ,  prftaentiert  sich 
im  larTugoskopiscben  Bilde  sehr  deutlich. 


Beim  Scblnckakt  wirkt  Dan  die  sich  zd 
einer  Mnlde  fonnierende  Zunge  sowie  die  ge- 
samte Zangeubeinmusknlatur  als  Antagonist 
der  PharTDxkonstriktoten  und  öfbiet  die  untere 
Pharjnxenge,  indem  der  Kehlkopf  nach  vom, 
also  von  der  Wirbelsäule  abgezogen  wird. 

Inwieweit  diesen  Verhältnissen  bei  Aus- 
fahrong  der  ösophagoskopiscben  Unter- 
suchung Rechnung  getragen  werden  mnS, 
soll  später  noch  besprochen  werden.  Hier  nur 
noch  der  kurze  Hinweis,  dafi  mit  dem  unteren 
Rande  des  Konstriktfir  pbaiyngis  inferior, 
also  etwa  hinter  dem  obersten  Trachealnnge, 
der  eigentliche  Ösophagus  beginnt,  ein  phy- 
siologisch bis  hinab  zu  der  Stelle,  an  welcher 
er  durch  das  Zwerchfell  tritt,  offenes  Kobi, 
welches  normalerweise  dem  eindringenden  In- 
strumente keinerlei  Widerstände  entgegensetzt. 
Seine  Wand  besteht  außer  der  von  mehr- 
schichtigem Plattenepithel  bedeckten  Mukosa 
lediglich  aus  einer  nachgiebigen,  glatten  Mus- 
kularis. Hervorstechend  und  charakteristisch 
ist  die  ganz  auBcrordentliche  Erweiternngs- 
nnd  Dehnnngsf&higkeit  der  Speiseröhre. 
Diese  bewirkt  nicht  nur  in  allen  Krankheits- 
fHllen.  welche  zur  Verengerung  eines  Abschnit- 
tes der  SpeiserQhre  geführt  haben,  mehr  minder 
starke  Erweiterungen  der  oberhalb  gelegenen 
Abschnitte  dieses  Hoblorgans,  sondern  sie  er- 
möglicht auch  die  momentane  starke  Au.s- 
weitnng  desselben,  z.B.  durch  grofic,  harte 
Nahmngsbissen  etz.  Letztere  Eigenschaft  soll 
bei  dem  nunmehr  zu  beBchreil)enden  Instru- 
mentarium in  den  Dienst  der  Methode  ge- 
stellt werden. 

Das  01.0cKSilAH^8ohe  Vergröflerungs- 
ösophagoskop  ist  nach  dem  Typus  der 
Knopfsonde  gebant ,  dabei  zeigt  es  in  seinem 
schlanken  Langsteite.  bei  dem  nettesten  Modell 
auch  in  seinem  zirka  5cm  lar.gen  Knopfteile, 
ovalen  Querschnitt,  wodurch  es  sich  der  ge- 
schilderten , unteren  Rachen  enge"  nach 
Möglichkeit  anzupassen  sacht.  Seine  Achse 
bildet  ein  die  ganae  Länge  des  Instromentei' 
durchziehendes,  ä'Smm  starkes  Fernrohr,  dessen 
von  einer  Scbatzglocke  umgebenes  Okular 
unmittelbar  der  Beobachtung  dient,  w&hrend 
das  Objektiv  im  Knopfteil  dicht  hinter  den 
je  eine  starke  Glühlampe  in  sieb  beherber- 
genden beiden  VerschluBkuppeln  Am  letzteren 
liegt.  Neben  dem  Femrohr  durchzieht  den 
LBngsteil  des  Instrumentes  eine  feine  Wa.s^4e^- 
leitüiig,  welche  in  der  Mitte  dos  Knopfteiles 
nach  aoCen  mündet,  dagegen  am  Objektivteil 
mit  einem  Schlauchende  armiert  und  durch 
einen  Hahn  abscblieQbar  ist.  Das  innere  Ende 
dieser  Wasserleitung  mündet  unter  einer  zir- 
knlBren  Gnmmimemhran,  welche  den  , Knopf" 
umgibt,  von  ihm  nur  den  vorerwähnten  Kap- 
pelteil nnd  auf  der  anderen  Seite  den  Über- 
gang  in   den  schlanken  LSngsteit,    den    s(^e- 
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nannten  HaJs,  freiUssend,  und  welche  oben 
and  nnten  dorch  umgewickelten  Draht  oder 
li^ide  fest  und  wasserdicht  an  ihre  Unterlage 
gepreBt  erhalten  wird. 

Wasserleitung   und  Ganunimembran   atellen 
miteinander  eine  Einrichtung  dar,  welclie 
erlanbt,    durch   Ejnepritzen   von   Waaser   den 
Knopf  mit  einem   ringförmigen   Wasaerkiasen 
lu  umgeben  nnd  damit  den  Jeweils  vor  dem 


0 


Ende  des  Instmmentea  gelegenen  Speiseröhren- 
abschnitt  trichterförmig  in  erweitern. 

Fernerhin  findet  sich  am  okularen  Ende  dex 
Instrumentes  eine  Schraube,  deren  —  an  einer 
■Skala  ablesbare  nnd  meHbare  —  Dreltung  das 
Fernrohr  samt  einer  dieses  umgebenden  Hitlle 
am  mehrere  Millimeter  in  der  LSngsachse, 
d.  b.  in  dos  Instmment  hinein ,  verschiebt 
Durch  Gelenke  wird  diese  Bewegung  von  der 
Pentrohrfafilse  auf  die  beiden  Verachlafiknppeln 
derart  Dbertragen,  daß  diese  wie  die  Schalen 


einer  sich  öffnenden  Muschel  auseinander 
weichen.  Dadurch  wird  das  Objektivende  des 
Femrohrs  freigelegt,  während  andrerseits  die 
in  den  Kappeln  angeordneten  Glühlampen 
ihre  IieuchtflächeD  derart  entwickeln,  daß 
durch  sie  der  vor  dem  Fernrohr  liegende 
Speiseröhrenabschnitt  erlenchtet  wird.  Schliefi- 
lich  durchziehen  den  Lttngsteil  des  Instrumente« 
noch  die  isolierten,  zn  den  Lampen  fahrenden 
Kabel;  oknlarwftrts  in  2  Kontakten  endigend, 
durch  welche  sie  mit  der  Lichtquelle  verbun- 
den werden  können. 

Ist  demnach  der  Ban  des  Instrnmenteg  tat- 
sächlich viel  komplizierter  als  der  nach  dem 
V.  MrKnLK^schen  Prinzipe  konstruierten  Toben,  ' 
so  bietet  es  daftir  dnrch  das  ömal  linear  ver- 
größernde Femrohr  ein  25fach  vei^röBerte:« 
Gesichtsfeld,  während  sein  zur  Zeit  der  Dnter- 
enchnng  die  Pharynikonstriktoren  ausein- 
ander dr&ngender  Qaei^chnitt ,  wenigstens  in 
der  Sagittaincbse.  erheblich  herabgesetzt  ist. 
Durch  letzteren  Umstand  wird  es,  die  nötige 
Technik  des  Untersuchers  vorausgesetzt,  fCtr 
den   Kranken  bcdentend  schonender. 

Wenige  Worte  noch  über  die  zur  Reinigung 
des  Oesichtsfeldeä  sowie  zur  Fremdkörperex- 
traktion dienenden  Ililfsinstrumente.  Bedienen 
sich  dazu  die  mit  Tuben  arbeitenden  Unter- 
sQcher  schlanker,  durch  das  Instrument  zu 
ftUirender  zangenartiger  Instrumente  bzw,  Tnp- 
ferträger.  so  tritt  bei  dem  neuen  Instrumente 
an  Stelle  der  Tupferreinigung  die  Durch- 
sptllnng  des  Gesichtsfeldes  mittelst  eines  dop- 
pellBnfigen  Katheters,  der  an  Stelle  des  heraus- 
nehmbaren Fernrohrs  gesetzt  werden  kann. 
Dagegen  erübrigen  sich  eigene  Fremdkörper- 
zangen dadurch,  daB  die  beiden  Verschlnfiknp- 
peln,  deren  eine  bei  den  nettesten  Typen  des 
„Vergrößernngsösophagoskopes''  zuge- 
scharft  ist,  direkt  zum  Erfas^n  des  Fremd- 
körpers —  el>eD80  auch  zur  Ausffthmng  einer 
Probeexzision  — -  benutzt  werden  können. 

Was  die  ÄnaftUirung  der  ö.  anbelangt,  so 
hat  ihr  anter  allen  Umstanden  eine  genaue 
Untersuchung  des  Ge^mtoi^anismns,  insbe- 
sondere sorgftitige  Perkussion  und  Aasknltation 
des  Thorax,  voranzugehen.  Denn  unter  den 
Krankheiten,  welche  sicli  oft  znuHchst  einzig 
durch  ösopliageale  Symptome  manifestieren, 
dabeiaberdieO.  strikte  kontra  indizieren, 
stehen  die  Aneurvsmeu  der  Brustaorta  an  erster 
Stelle.  Um  sie  anazusch liefen,  scliicken  wir  in 
allen  nicht  ganz  unverdtlchtigcn  Fallen  der 
(>.  gum   eine  Köntgen  durch  leuchtung   voraus. 

Ebenso  empfiehlt  es  sich,  die  Kranken  vor- 
her zu  laryngoakopieren,  um  ein  möglichst 
individuelles  Bild  der  f&r  unsere  Untersuchung 
so  wichtigen    unteren   ßacbencnge   zu  ge- 

In  Fallen  eines  allmfihlich  sich  entwickelnden        . 
Schluckhinderniases   ist  zweckmHSig  die  Ent-  IQ|c 
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[etnang  desBelben  Ton  der  Zahnreihe  mit  einer 
Knopfionde  vorher  festgestellt  worden,  wUiread 
bei  verschlackten  Fremdkörpern  and  allen 
anderen  tranmatischen  Erkriuiknngen  jedt 
Sondiernng  vorher  zn  vermeiden  iet. 

Die  üntersnohung  ist  möglichst  bei  leerem 
Magen  des  Patienten,  also  zweckmBBig  in  den 
Horgenstnoden  vorzunehmen.  Ist  dies  nicht 
dnrchfBhrbar,  so  kann  es  ratsam  sein, 
Magen  einige  Standen  vorher  darch  SpQlang 
zn  entleeren. 

Eine  Narkose  ist  nar  bei  ganz  ongeb&rdigen 
oder  überempfindlichen  Kranken  nnd  bei  ganz 
kleinen  Kindern  am  Platze.  In  allen  tkbrigen 
'  Filllen  ist  es  viel  angenehmer,  bei  erhaltenem 
BewaBtsein  des  Kranken  zn  arbeiten.  Dagegen 
empfiehlt  sich  hier  eine  sorgfftltige  Lokal- 
anäatbeaierang  des  Konstriktorengebietes 
und  der  Rachen-  nnd  hinteren  Uatidpartien 
überhaupt,  weniger  zur  Ausschaltung  von 
Schmerzen,  welche  mit  der  sachgemSBen  Uiiter- 
sacbtuig  kaum  verbanden  sind,  ala  zur  Herab- 
setzung der  Überaus  lästigen  nnd  störenden 
WUi^ereflexe.  Als  AnüBthetikam  empfehlen 
wir  nach  lange  ausgedehnten  vergleicii enden 
Versuchen  daaEnkainum  laktikum  (L/ 
OAHti)  in  läVois^r  wäaeeriger  Ijösong,  dessen 
empfind angslos  machender  Effekt  dem  gleicher 
Kokaindosen  entspricht,  während  wir  Intoxi- 
kationen danach  nie  beobachtet  haben.  Die 
Applikation  des  Anästhetiknms  geecliieht  mit 
einem  der  in  der  I^^ryngologie  üblichen  Bachen' 
tapfertrftgerdnrcb  einen  mit  dem  Anüsthetikum 
getränkten  Wattebansch.  Es  werden  damit  nach- 
einander das  Züpfchen,  der  weiche  Gaumen,  die 
Tonsillen  und  Oanmenbögen  beider  Seiten,  der 
Zangengrand,  die  Epiglottia  nnd  die  hintere  Pha- 
rynxwand  betupft.  Zum  SchluB  wird  der  Tupfer 
bei  einer  Schlnckbewegnng  des  Kranken  in 
das  Konstriktorengebiet  geschoben,  dessen  An- 
ästhesiernng  darauf  durch  einige  reflektorische 
Schluck-  respektive  Würgebewegungen  des 
Kranken  erfolgt.  Die  eigentliche  Speiseröhre 
bedarf  ebensowenig  wie  die  Mundhöhle  einer 
Anästhes  ierung. 

Vor  der  Untersuchung  sind  alle  Zahnpro- 
thesen, Angengläser  nsw,  zu  entfernen,  ebenso 
müssen  alle  Kleidnngestitcke,  welche  entweder 
den  Hals  oder  das  Abdomen  des  Kranken  been- 
gen, entfernt  oder  doch  wenigstens  gelockert 
werden, 

Wfthrend  einige  Untersacher  (Ewald.  Kilaus, 
Killian)  die  Ct.  in  sitzender  Stellung  des  Pa- 
tienten vornehmen,  trevorzngen  wir  unbedingt 
die  horizontale  Lagerung  Undzwarnäli 
len  wir  nicht  mit  v  Mikuih?  die  Seitenla- 
gerang ,  snndem  mit  Kiisi-vhmh  u  a. 
die  KUckenlagc  des  zn  Untersuchenden 
mit  hängendem,  zwischen  den  Händen  eines 
Assistenten  fixiertem  Kopfe  ond  erhöhtem 
Unterkörper    Denn  vergleicliendc  Lnterhuchun- 


gen  haben  nns  gelehrt,  daB  der  Kranke  in 
dieser  Lage  am  mhigiten  ond  relativ  am 
bequemsten  liegt,  der  Untersacher  am  wenigsten 

abbtLngig  von  Zahl  nnd  Schulung  seiner  Aaai- 
etenten  ist  Indessen  gilt  wohl  hier  wie  bei 
anderen  ftrztlichen  Technizismen  der  Ornndsatz, 
dafi  es  jeder  am  besten  in  der  Weise  macht, 

wie  or  ee  gelernt  hat. 

Unmittelbar  vor  Lagerung  des  Kranken  wird 
dieser  durch  einige  mhige  Worte  über  die  Art 
der  Untersuchung,  daB  n&mlich  ein  starres 
Instrument  durch  den  Mand  eingeführt  werden 
soll,  aufgeklärt.  Auf  diese  Weise  ist  die  Beon- 
mhigung  des  Kranken  die  denkbar  geringste. 
Dagegen  ist  ee  zweckmäßig,  die  Vorbereitnng 
dea  Instrumentariums  etz,  nicht  vor  den  Aagen 
des  Kranken  auszuführen. 

Erst  im  letzten  Augenblick  wird  der  Kopf, 
den  der  Aesistent  vorher  in  etwas  erhöhter 
Lage  fixierte,  soweit  gesenkt,  daB  nunmehr 
die  Achsen  der  Mundhöhle  und  der  Speiseröhre 
einen  Winkel  von  180*  bilden.  Gleichzeitig 
wird  der  Kranke  aufgefordert,  den  Mnnd  weit 
zu  öffnen,  dagegen  die  Augen  leicht  zn  scliliefien. 
Der  Untersucher,  hinter  dem  von  der  Seit«  her 
fixiert  gehaltenen  Kopfe  stehend,  greift  mit 
einem  Zeigefinger  in  den  Mund  des  Patienten, 
dessen  Zungengrund  sanft,  aber  gleichmäfiig 
nach  oben  anhebelnd.  Mit  der  andern  Hand 
ergreift  er  das  Osophagoskop,  führt  dieses  an 
dem  eingeführten  Finger  entlang  tastend, 
zunächst  mit  gesenktem  Objektivende  in  den 
Mond  des  zu  Uniersuchenden,  um  es  nach 
Einführung  der  ersten  zirka  6  cm  sogleich  in 
die  horizontale  Iiage  überzuführen.  Das  Oso- 
phagoskop folgt  also  auch  in  seiner  Richtung 
dem  leitenden  Finger  des  Untereuchers. 

Nunmehr   wird,   während  einer  Schluckbe- 
wegung des  dazn  angeforderten  Kranken,  das 
Instrument  anter  leichten,   nach    rechta    und 
links    gehenden     seitlichen    Drehbewegungen 
mehrere  Zentimeter  vorwärts  geführt.    Bis  zn 
diesem  Punkte,  d.h.  bis  zar  Überwindung  der 
nntereu  Rachenenge,  ist  die  Technik  die  gleiche, 
'}    ein    Ösophagoskopie  eher   Tubaa    oder    das 
ergröGer an gs- Osophagoskop  eingeführt 
ird.  Bei  letzterem  genügt  aber  ein  Augenblick, 
m  den  Knopf  durch  die  untere  Racheoenge 
InduTch zuführen,  so  dafi  die  nunmehr  folgende 
Untersuch nngsdauer    für    den    Kranken    viel 
schonender  wird. 

Es  wird  nun,  nach  Markierung  der  Tiefe, 
in  welcher  der  patholc^iache  ProzeB  zo  erwarten 
ist,  an  der  Skala  dea  Instrumentes,  dieses  bis 
vor  die  markierte  Stelle  mit  gleichmäfiigem 
Drucke  vorgeschoben.  Beim  Tnbua  wird  jetzt 
der  Mandrin  entfernt  und  die  Lichtquelle  an- 
gesetzt. Beim  VergröBerungsösophagoskop  wird 
zimächst  aus  einer  100  cm'  haltigen  Spritze 
soviel  warmes  Wasser  in  die  Leitung  gespritzt, 
bis  das  sich  entfaltende  Ringkissen  die  erste 
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Iricfate  Wfl^ebewegnng  des  ünterBnchton  aos- 
liSaL  Die  Toleranz  ist  individaell  und  je  nach 
dem  Grade  der  bereits  TOrhaadenen  Diktation 
Tenchieden,  Bei  nicht  krankhaft  ansgedehnter 
Speiserdhre  betragt  sie  lirka  30em',  wahrend 
W  bochgnidigen  Ektasien  oft  bis  zu  150cm' 
reaktionBlos  vertragen  werden.  Der  wechBelnde 
Grad  dieser  Toleranz  gegenüber  der  Anfblaeong 
dient  dem  erfahrenen  UnterBacher  also  zur 
willkommenen  Orientierang  fiber  die  Lnmen- 
Terfaältnifse. 

Dnrch  eine  Drehung  der  Scbtuobe  nerden 
nnnmehr  die  Verschlofikuppeln  geöffnet  und 
das  Objektiv  dee  Femrohres  freigelegt.  Diese 
Drahnng,  welche  bei  starker  Entwicklang  des 
Etingkissens  ohne  Schwierigkeiten,  soweit  die 
Skala  reicht,  vorgenommen  werden  kann,  er- 
folgt anderen  Falles  nnr  langsam  nnd  auf  knrze 
Strecken  bis  zur  Falpation  der  anstoßenden 
Speiseröhrenwand.  Aber  selbst  bei  nnr  spalt- 
weiser Öffnung  dea  Koppel  verschlusses  lassen 
sich  schöne  Bilder  nnd  gute  Orientiemng  ge- 

Nachdem  nnn  noch  der  elektrische  Kontrakt 
hei^estellt  und  damit  das  Gesichtsfeld  erhellt 
ist,  beginnt  die  Untersuch  an g  des  tiefsten  zu 
besichtigenden  Punktes,  während  die  höher 
^legenen  Partien  Bieter  im  Heranaziehen  be- 
augenscheinigt werden.  Cber  die  Beinignng  des 
manchmal  dnrch  Eiter,  Blot  oder  Speisereste 
verdeckten  Gesichtsfeldes  ist  bereite  vorher 
das  Erforderliche  gesagt  worden.  Soll  dos  In- 
atmment  nach  Beendignng  der  Untersuchang 
entfernt  werden,  so  sind  zunächst  die  Kuppeln 
10  schließen,  wobei  zweckmäßig  gleichzeitig 
das  ganze  Instrument  um  wenige  Zentimeter 
angezogen  wird,  am  Einklemmnngen  der  Mn- 
kosa  zu  verhüten.  Sodann,  nnd  nachdem  die 
Lampen  gelöscht  sind,  wird  gemeinhin  das 
Ringkiasen  entleert.  Eine  Ansnahme  bilden  nur 
die  F^lle,  in  denen  ein  Fremdkörper  zwischen 
den  Verschlnflknppeln  gefaßt  ist  und  dnrch 
diese  extrahiert  werden  soll.  In  solchen  Fällen 
ist  ea  ohne  weiteres  erlanbt  nnd  ohne  jedes 
Risiko  ausführbar,  das  Instrument  in  rascliem 
Zöge  auch  mit  entfaltetem,  ja  selbst  mit 
eitra  stark  entfaltetem  Uingkissen 
dnrch  die  untere  Rachenenge  zu  ziehen.  So 
gelingt  leicht  nnd  sicher  die  Entfernung  selbst 
großer  und  scharfkantiger  Fremdkörper  ohne 
SchleimhautlflBioneu     des     geflirchteten    Eng- 

Soviel  aber  den  technischen  Teil  einer  ünter- 
BDchnngsmethode,  deren  klinische  Bedentang 
mehr  nnd  mehr  zunimmt,  nnd  deren  Keanttate 
in  den  Artikeln  über  Speiseröh  renk  rankheiten 
eine  aasfährliche  Wärdigung  gefunden  haben, 

ÜLÜrRSMiKN. 

ÖIOphag*OtOlllie.  Der  Speiseröhren- 
schnitt kann  sowohl  von  auGen  her  nach 
Präparation    der  Weichteile  des  Halses  durch 


Eröffiiiing  dee  Ösophagus  (De.  externa)  al» 
aneh  lon  innen  mittelst  gedeckt  eingefQhrter, 
durch  Federdmck  vorspringender,  schneiden- 
der Instrumente  (Oe.  interna)  ausgeführt  wer- 
den.  Bezüglich  Indikation  und  Technik  dieser 
letzteren,  mit  Bücksicht  auf  die  Dnkontrollier- 
baikeit  ihrer  Wirkong  minder  zu  empfehlen- 
den Operation  auf  das  Schlagwort  „Striktur 
des  Oeophagos"  verweisend,  wollen  wir  uns 
an  dieser  Stelle  lediglich  mit  dem  äofieren 
Speisenröhrenschnitte  beschäftigen,  dessen  Ads- 
fühinng  gegebenenfalls  auch  dem  praktischen 
Arzte  obliegt.  —  Die  Indikationen  für  die 
Eröffnung  des  HaUteiles  des  Ösophagus  ge- 
ben Fremdkörper,  welche  anf  andere  Weise 
nicht  extrahiert  oder  in  den  Magen  hinabge- 
stoßen werden  können  und  deren  Lage  die 
M^lichkeit  bietet,  sie  durch  die  Ösophagns- 
wunde  zu  erreichen  (dieses  Indikationsgebiet 
ist  durch  die  Ösophagoskopie  wesentlich  ein- 
geengt); femer  impermeable  Strikturen  der 
Speiseröhre,  von  welchen  die  karzinomatösen 
Verengernngen  nur  dann  in  Frage  kommen, 
wenn  man  durch  die  0.  unterhalb  der  strik- 
turierten  Stelle  gelangen  kann.  —  Die  Tech- 
nik der  0.  l>esteht  im  Hautschnitte,  der 
stumpfen  PrSparation  in  die  Tiefe  und  der 
Eröffnung  der  Speiseröhre,  Der  Kranke  liegt 
mit  erhöhtem,  nach  hinten  oben  und  etwas 
rechts  geneigtem  Kopfe.  Der  6 — 7  em  lange. 
Haut,  Platysma  und  Faszie  spaltende  Haot- 
schnitt  beginnt  (da  der  rechte  Rand  der  Speise- 
röhre vnn  der  Trachea  bedeckt  ist)  zumeist 
in  der  Höhe  des  unteren  Schildknorpelrande« 
der  linken  Halseeite  nnd  verläaft  etwas  ein- 
wärts vom  vorderen  Bande  des  M.  stemo- 
kleidomastoideus ,  dessen  Richtung  nach  ab- 
wärts folgend.  Nachdem  man  das  lockere 
Bindegewebe  am  lateralen  Rande  der  langen 
Kehlkopfmoskulatur  stumpf  auseinander  ge- 
drängt, dringt  man  zwischen  den  genannten 
Muskeln  nnd  den  von  einem  Gehilfen  nach 
innen  zu  ziehenden  Gefäßen  gegen  die  Speise- 
röhre vor,  welche  hinter  der  Trachea  liegt. 
(Die  das  Operationsterrain  etwa  durchkrenzende 
A.  Ihyreoidea  inf.  wird  doppelt  unterbanden 
und  hierauf  durchschnitten.)  Unter  Schonung 
des  N.  laryngenij  rekurrens  wird  der  nnnmehr 
freigelegte  Ösophagus  mit  spitzen  Haken  vor- 
gezogen und  in  der  Längsrichtung  gespalten. 
In  der  Speiseröhre  steckende  Fremdkörper  er- 
leichtem zuweilen  die  Anflindung  der  Speise- 
röhre erheblich.  Demselben  Zwecke  dient  die 
vor  dem  Eingriffe  vorznnclimende  Einführung 
einer  mit  einem  dicken  Knopfe  (Schwamm) 
versehenen  Sclilnndsonde.  Nacli  Eröffnung  der 
Speiseröhre  wird  —  nötigenfalls  nach  Er- 
weiterung des  Einschnitte«  —  der  Fremd- 
körper extrahiert  oder  die  Striktnr  dilatiert. 
Erheischt  die  Indikation  das  Offenbleiben  der 
Speiseröhren  wunde    nicht,     so   kann  ^'^POphtQol^ 
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werden,  dieselbe  dnrch  die  Doppelnaht  za 
vereinigen,  indem  man  Schleimhnat  and  Mas- 
linlariB  getrennt  mit  feinen  Katgntftden  ver- 
einigt, die  Snfiere  Wände  aber  ganz  oder  doch 
znm  großen  Teil  offen  läBt.  Bei  dareh  die 
Extraktion  des  Fremdkörpers  stark  gequetsch- 
ten Wnndrftndem  emplieblt  es  sidi  jedoch, 
eine  Verwoileonde  per  os  in  den  ösophagns 
eininfabren  and  die  Wunde  mit  Jodoform- 
gaze zu  tamponieren,  dieselbe  der  Gran nlations- 
heilnng  öberlaesend.  Soll  die  Osophagotomie- 
wnnde  etwa  behufs  instramenteller  Behsjid- 
lang  einer  Striktur  einige  Zeit  hindarch  offen 
bleibeTi,  so  ist  es  angezeigt,  durch  beide  Wund- 
rAnder  je  eine  Fadenschlinge  durchzuziehen, 
welche  als  ZQgel  benutzt  werden,  um  die 
Wunde  der  Speiseröhre  stets  in  daa  Niveaa 
der  Hautwunde  bringen  zu  können.  Hatte  die 
Ö.  jedoch  den  Zweck,  eine  Dauertlstel  beliufs 
Ernährung  dee  Kranken  (unterhalb  eines  das 
Lumen  des  Csophagne  ausfüllenden  inope- 
rablen Tumors)  anzulegen,  bo  werden  die 
Wundränder  des  (Ösophagus  in  die  Halswunde 
vorgezogen,  die  Hautründer  eingestQlpt  and 
Hant-  und  Osophagnsrftnder  miteinander  ver- 
näht (Oaophagoslomiel. 


ölOphagtuatresle.  Die  Atresieder 
Speiseröhre  ist  bei  Neugeborenen  in  höchst 
seltenen  Füllen  beobachtet  worden.  Die  Wahr- 
scheinlich keitsdiagnose  kann  bei  den  sonst 
normalen  Kindern  sofort  gestellt  werden,  iveü 
dieselben  nichts  hinabzuschlncken  imstande 
sind.  Es  kommt  nicht  einmal  zu  einem  eigent- 
lichen Erbrechen,  da  die  durstenden  und  immer 
wieder  nsch  der  Brust  suchenden  und  sau- 
genden Kinder  die  wenige  Milch  im  Munde 
behalten.  Beim  Versuch  der  Sondierung  kommt 
man  in  einen  mehr  oder  minder  langen  Blind- 
sack; die  Sektion  ergibt,  daß  das  untere  Ende 
des  0.'!ophagus  mit  dem  oberen  durch  einen 
soliden,  nicht  hohlen  Strang  verbanden  ist. 
Eine  Differentialdiagnoae  ist  nicht  notwendig, 
da  dieser  angeborene  Zustand  nicht  mit  an- 
deren Krankheiten  verwochselt  werden  kann 
and  die  Sondiemng,  sobald  das  nutzlose  Saugen 
und  die  UnfUiigkeit  des  Schluckens  aufgefallen, 
sofort  die  Sachlage  anfklUrt.  Die  Kinder  gehen 
sehr  schnell  an  Inanition  zugrunde. 

Von  einer  Therapie  kann  bei  einem  solchen 
Zustand  füglich  nicht  die  Rede  sein. 

Glücksmann. 

ösophi^asdivertikeL  Mit  die^m 

Namen  werden  ungleichmäßige  Erweiterangen 
der  Speiseröhre  bezeichnet,  welche  als  blind- 
sackartige  AnhangshohlrSume  mit  dieser  an 
einer  Stelle  zusammenhangen.  Im  strengen 
Sinne  nicht  hierher  zu  rechnen  sind  derartige, 
oft  nur  wenig  ausgesprochene  Gebilde,  wie  sie 
oberhalb  einer  Ätznnga-,  luetischen  oder  kar- 
zinomatösen  Striktnr  gefanden  werden. 


Die  0.  im  eigentlichen  Sinne  schließen  rieh 
nicht  an  eine  solche  Primftrerkianknng  an. 
entstehen   vielmehr  entweder  durch    den  Zog 

eines  an  der  Speiseröhren  wand  adhärenten, 
schrumpfenden  ürganea  von  außen  als  Trak- 
tion sdi  vertikel  oder  infolge  eines  Druckes 
von  innen  her  bei  pathologisch  nachgiebiger 
Speiseröhren  wand  als  Polsionsdivertikel. 
Im  ganzen  sind  ea  recht  seltene  Vorkommnisse. 

Die  Symptome  sind  mitunter  recht  vage 
und  nehmen  erst ,  da  ea  sich  ja  um  ein  fort- 
schreitendes Leiden  handelt,  in  vorgeschritte- 
neren Fallen  bestininitere  Formen  an.  Sie 
bestehen  in  erster  Linie  in  der  ganz  eigen- 
artigen Schinckstärniig.  Denn  wBhrend  fütr  ge- 
wöhnlich die  geschluckten  Speisen  geraden 
Wegs  in  den  Mageu  passieren,  wählt  hier  ein 
bestimmter  Bruchteil  derselben,  und  zwar  un- 
abhängig von  deren  Konsistenz,  den  falschen 
Weg  in  den  Blindsack.  Dort  können  sich  nun 
die  Reste  mehrerer  Tage  sammeln ,  bis  es 
durch  Reiz  seitens  der  stagnierenden  Massen 
zu  entzündlicher  Ösophagitis  im  Bereiche  des 
Btindsackes  kommt.  Schließ  lieh  entleert  ko- 
piöses  Erbrechen  zur  großen  Überraschung  des 
Krauken  Speisereste  einer  längst  ver<^esKenen, 
viele  Tage  vorher  genossenen  Nahrung,  während 
inzwischen  keinerlei  dyspeptische  Symptome 
bestanden.  Andere  Male  verlegt  der  mtlßig  ge- 
füllte Divertikclsack  das  Speiseröhrenlamen, 
so  daß  nunmehr  erst  recht  alle  Nahrung  den 
falschen  Weg  nimmt  und  stagniert.  Unter 
starkem  Dmckgefühl  am  Hals  oder  innerhalb 
des  Thorax  wird  jedes  weitere  Schlucken  an- 
niüglich,  bis  auch  hier  reichliches  Erbrechen 
die  Passage  wieder  frei  macht.  Liegt  das  Cl. 
am  Anfang  der  Speiseröhre,  also  im  Bereiche 
des  Halses,  so  kann  ea  sich  im  gefüllten  Zu- 
stande als  runder  Tumor  schon  äußerlich  be- 
merkbar machen.  Im  Verlaufe  der  stets  wieder- 
kehrenden Anfälle  lernt  es  der  Kranke,  gewisse 
absonderliche  Haltungen  oder  Stellungen  des 
Kopfes  anzunehmen,  bei  welchen  die  ((eschlnck- 
ten  Speisen  den  richtigen  Weg  nehmen.  So 
essen  manche  derartige  Kranke  mit  seitlich 
geneigtem  oder  hintenüber  gebeugtem  Kopfe, 
andere  helfen  durch  Druck  des  Fingers  auf 
eine  bestimmte  Stelle  des  Halses  nach,  andere 
wieder  essen  und  trinken  bei  gespannter  Auf- 
merksamkeit nnd  in  Ruhe  ohne  Störung,  wäh- 
rend bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  oder 
bei  hastigem  Essen  haulig  Verschlucken  oder 
auch  Hnstenanfftlle  die  Mahlzeit  unterbrechen. 
Noch  andere  müssen  längere  Pausen  beim 
Essen  machen.  Nach  EÜnfllhrung  einer  gewissen 
Menge  geht  nichts  mehr  durch  and  erst  nach 
einigen  Minuten   ist   die  Passage   wieder    frei. 

Wenn  man  in  obiger  Weise  bei  Aufnahme 
der  Anamnese  Aufklärung  bekommt,  dann 
liegt  der  Gedanke  an  die  Diagnose  eines  Diver- 
tikels schon  sehr  nahe,  dann  ist  es  meist  auch 
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«cbon  so  groS  und  aoGgezogeD  and  die  Üffnang 
groB  genüg,  daß  der  deÜDitiTe  Nachweis  darch 
die  Sonde  nicht  mehr  schwer  ist 

Da«  Divertikel  kann  verschieden  liegen,  vom, 
seid  ich  etz,,  meist  im  oberen  Abschnitt  des 
Ösophagus,  and  zwar  zwischen  ihm  nnd  der 
U'irbelsSnle  i  es  kann  knrz  oder  lang  sein, 
i;ehr  schmalen  oder  eehr  weiten  Eingang  haben-, 
ist  es  sehr  groB,  kann  man  es  nach  dem  Essen 
»>gar  fühlen  oder  sehen.  Fflhrt  man  nun  die 
:^«nde  ein,  kann  man  gleich  in  das  Divertikel 
kommen ;  dajin  gleitet  sie  ein  Stack  weiter 
nach  unten  and  dann  geht  es  nicht  weiter; 
bei  jedem  nenen  Versuch  ist  es  immer  dasselbe. 
Man  hat  nnn  anch  das  OefOhl,  daB  die  »onde 
nicht  den  Weg  die  Speiseröhre  entlani;  genom- 
men hat;  die  Sonde  liegt  seitlich  oder  nach 
hinten.  In  anderen  Fällen  gelingt  es  wieder 
sxhr  schwer,  in  dag  Divertikel  za  kommen; 
lange,  geduldige  Vumii'he  sind  nötig  mit  ganz 
verschiedenen  Sonden  verschiedenen  Kalibers. 
and  nun  mnQ  der  Körper  selbst  oder  der 
Kopf  zum  Rnmpfe  in  die  verschiedensten  1>Bgen 
gebracht,  ja  endlich  mUssen  anter  Umstünden 
die  YersQche  in  Narkose  fortgesetzt  werden. 
Cnd  aacb  da  gelingt  es  nnter  Umständen  nicht, 
nnd  die  anderen  Hilfsmittel  zor  Diagnose  anf 
Divertikel  rnttsaen  so  sicher  sein,  daß,  anf  sie 
allein  baaend.  man  die  entsprechende  Therapie, 
n&mlich  die  operative  Aafsnchang  und  Aoa- 
:4:haltDng  dea  Divertikels,  einleitet. 

Hat  man  die  ^kinde  in  das  Divertikel  einge- 
führt, kommt  man  mit  der  Sonde  nicht  weiter 
als  bis  immer  ta  einem  bestimmten  Punkte, 
dann  kann  man  die  Sonde  liegen  lassen  und 
den  Versuch  machen,  neben  ihr  eine  zweite 
in  den  Magen  zn  flthreo;  gelingt  dies,  dann 
ist  die  Uiajfnose  des  Divertikels  ja  bis 
Evidenz  bewiesen.  Anamnestisch  spielen  1 
men,  eventuell  Verschlucken  von  atzenden 
Substanzen  oder  Fremdkörpern  im  Eindesalter 
eine  Rolle;  anch  nach  Lähmunt;  der  Osophi 
gnsmnsknlatnr  ist  Divertikelbildnng  beobach- 
tet worden.  Ueist  ist  die  Veranlagung 
Uvertikel  wohl  angeboren,  nnd  ans  der  kleinen 
seitlichen  Ausstülpung  wird  später  allmBlich 
das  Divertikel.  Jahre  vergehen,  bis  die  Erschei- 
nimgen  prägnanter  werden.  Ist  der  Verdaclit 
eines  Divertikels  anfgetancht  —  es  bandelt 
sich  dann  meist  om  Patienten  im  besten 
Lebensalter  — ,  mnfl  vor  allem  eine  genaue 
und  lange  fortgesetzte  Beobachtung  des  Falles 
stattfinden.  Es  moB  die  Art  des  Erbrechens, 
wenn  solches  besteht,  wie  dasselbe  beschaffen 
ist  und  was  das  Erbrochene  enthalt,  konsta- 
tiert werden.  Bald  wird  soviel  feststehen,  dafi 
der  betreffende  Patient  nicht  magenkrank  ist. 
Er  kann  die  schwersten  Speisen  essen  nnd 
erbricht  sie  nicht,  hat  den  besten  Appetit; 
andere,  ganz  leicht  veidanltche  bricht  er,  nnd 
unmittelbar  nach  dem  Erbrechen  i&t  er  onter 


UmatiLnden  mit  bestem  Appetit  wieder  weiter. 
Tritt  im   Anfang  der  Beobachtung  Schmerz 

der  Magengrube  and  hUnfiges,  scheinbar 
unmotiviertes  Erbrechen  ohne  Störung  des 
Appetites  and  ohne  Erscheinnngen  von  Magen- 
katarrh in  den  Vordergrund,  dann  muB  auch 
das  Augenmerk  daraof  gerichtet  werden,  ob 
vielleicht  eine  jener  kleinen,  linsengroBen  Her- 
in  der  Tiinea  alba  Schuld  an  dem  ganzen 
Krankheitsbild  ist. 

Für  die  Diagnose  des  0.  hat  sich  in  den 
letzten  Jabren  ganz  besonders  gotdieBöntgen- 
darcblencbtung.  namentlich  auch  die  Be- 
obachtung des  Schinckaktes  an  einem  mit 
Wismut  imprägnierten  Brei  hinter  dem 
inm-Flatin-ZTanUrschirm,  bewehrt. 
A  bei  dieser  Methode  leicht  möglich,  bei 
richtiger  Stellung  des  Patienten  den  Bissen 
auf  seinem  tianzen  Wege  vom  Mnnde  bis  in 
den  Magen  zn  beobachten,  sowie  seine  teilweise 
Retention  im  Divertikelsack  zu  konstatieren. 
Ebenso  laut  t<icb  das  Ü.  leicht  mit  dem  Wis- 
mnthrei  anfüllen  imd  dadurch  nach  Ausileh- 
nnng,  GröBe,  Form  nnd  Lagerung  in  ftnßerst 
vollkommener  Weise  bearteilen.  Von  geringerer 
diagnostischer  Bedeatung  ist  In  der  Frage  der 
0.  die  Ösophagoskopie.  Indessen  gelin^-t  es 
namentlich  nach  vorangegangener  Orientierong 

ttelst  der  soeben  geschilderten  radiographi- 
Bchen  Methode  mit  unserem  Vurgrößernngs- 
Ö9ophagoskop(kf.  Ösophagoskopie),  be- 
sonders bei  richtiger  Handhabung;  der  an 
letzterem  angebrachten  Dilatation»  vor- 
htnng,  gut,  sowohl  die  Übergangsstelle 
ans  der  Speiserohre  in  das  Divertikel  als 
aoch  den  Fondus  des  letzteren  zu  Gesichte  zn 
bringen. 

Tberapeatiacb  lassen  sicli  die  ö,  wenig 
beeinflussen,  mit  Ausnahme  der  am  Halse  be- 
legenen, deren  vollkommene  Exstirpation  schon 
des  öfteren  gelungen  ist.  Neuerdings  haben 
kühne  Operateure  wohl  anch  gelegentlich  intra- 
thorakale  0.  chimigigi-h  zu  behandeln  vereucht, 
indessen  kann  man  hier  wohl  erst  vom  weiteren 
Ausban  der  SAUKSBauriischen  Methode  systema- 
tische Förderung  erhoffen.  Dagegen  kann  bei 
sehr  starker  Beeintrftcbtigung  des  Emährangs- 
Eostandea  das  Anlegen  einer  Magenfistel  zu 
Emährongsz wecken  wohl  indiziert  sein. 

ÖSOphaglUarWeitenmg.  Die  Er- 
weiterung des  Ösophagus  in  toto  kommt  un- 
gemein selten  vor.  Bei  ihr  ist  der  Eingang  in 
die  Speiseröhre,  der  Pharyni,  und  ebenso 
deren  Übergang  in  den  Magen,  die  Kardia, 
intakt  nnd  normal,  dagegen  da»  Lumen  der 
Speiseröhre  gleichmäßig  aosgedehnt  bis  zu 
einem  riesigen,  armdicken,  sackartigen  Gebilde. 
Die  Wandungen  sind  verdickt,  die  Speisen 
werden  nnglelchmSBig  nach  dem  Magen  beför- 
dert, h&ofig  auch  erbrochen.  '~~ 
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Ihrer  UrBache  nach  scheinen  diese  Ziuttade 
zwei  Kategorien  aazngehSren.  In  einem  Teil 
der  F&lle  bestand  wohl  Enn&cfast  eine  FisBor 
oder  eine  andere,  Reflexkr&mpfe  dea  Kardia- 
scfalieBmlukelB  snalösende  Erki&nknng  des 
untersten  ösophagoMbschnittos  (Kardiospas- 
mDB,  V.  HiKuucs).  Die  oberhalb  des  krampf- 
haften Verschlusses  stagnierenden  Nahmngs- 
masaen  bewirkten  dann  allnAhlicb  die  Erwei- 
tening  des  Speiserohrea.  In  ein^n  anderen 
Teil  dar  FÜle  bestand  wohl  Ton  vornherein 
«in  Scbw&ohe-  bzw.  LKhmongeznBtand  der 
Mnikolaris  der  Speiseröhre  und  als  deren 
Ausdruck  eine  echte  Ätonie  (Rosrnrum). 
Die  Speisen  werden  hei  Fehlen  der  normalen 
Speiscööhrenperistaltik  nicht  weiter  in  den 
Magen  befördert,  sondern  bleiben  im  oberen 
Teil  des  Speiserohres  liegen,  werden  erst  dorch 
die  vis  a  tergo  tiefer  gepreBt  nnd  die  ganze 
Speisesaale  wirkt  dann  dilatierend  anf  du 
Speiaerohr. 

Die  0.  solchen  Ursprunges  betreffen  entr 
weder  die  ganze  lAnge  der  Speiseröhre,  oder, 
namentlich  in  den  Frühstadien  der  anf 
Grondlagu  des  Kardiospasmos  entstandenen 
Form,  deren  unteren  Abschnitt.  Sie  sind  ihrer 
Form  nach  zylindrisch  bzw.  spindelförmig.  In 
einem  gewissen  Gegensatz  zn  diesen  Formen 
stehen  die  mehr  partiellen  and  aeym- 
metriachen  Typen  der  ö.,  wie  sie  sich  ober- 
halb jedes  organiachen  Hindernisses  für  die 
Passage  der  geschlackten  Speisen,  sei  es  eine 
jisopbagasatrjktur  (kf.  d.),  ganz  gleich 
welchen  Ursprunges,  sei  es  ein  eitra-ösopha- 
gealer,  z.  B.  mediastinaler  Tnmor,  findet,  nnd 
die  streng  lokalen,  blindsackartij^n  Erweite- 
rangen  (kf.  „Osophagnsdivertikel"). 

Die  Diagaoee  der  0,  gelingt  nenerdinji» 
dnrch  das  Röntgen ver&hren  in  der  im  Ab- 
schnitte .Osopbagaadivertikei*  ;;cschilderten 
Weise  anf  das  exakteste.  Die  Differcntialdia- 
gnose  [gegenüber  dem  Speiseröhren  krebs  wird 
durch  _()8ophagosk|opie'-  (kf.  d.)  gesichert, 
ebenso  die  AnfGndnng  gewisser  Schleim- 
haaterkrankangen  des  Speiseröhren,  welche 
die  Ur^aclie  eines  Kardiospasmus  darstellen 
können. 

Bezitglicli  der  Therapie  sei  hier  nnr  auf 
die  erstgenannten  Formen  der  totalen  0. 
eingegangen ,  wfthrend  bezttglich  der  [rnrti- 
ellen  Formen  anf  deren  Urandkrankhcit  (kf. 
.Ösophagaastriktar-,  „..sophagaskar- 
zinom'')  bingeniesen  sei.  Die  eingangs  dieses 
Artikels  gemachte  Unterscheidung  zweier  For- 
men erweist  sich  als  frnchtbarste  Handhabe 
für  ein  rationelles,  therapeutisches  Vor^jehen. 
Denn  bei  der  auf  Kardiospasmos  beruhenden 
Form  ist  dessen  Beseitigung  die  eigentljclie 
kansale  Therapie.  Sei  es,  daS  sie  sich  bereits 
durch  Narkotika  herbeiführen  IlLBt,  sei  es, 
daß   zu  den  radikaleren  Verfahren    der  Boa- 


gierong  oder  gar  der  Debnang  (v.  Mmuia) 
gegriSen  werdea  mofi.  Demgegenlkber  wird 
bei  den  rein  atonischen  Formen  eine  toni- 
sierende  Beh&ndlnng  dnrch  endoöeophageale 
OalTanisation,  Eohlens&nrednsche  des  Ösopha- 
gus nnd  ähnliches  am  Platze  sein.  In  beiden 
Kategorien  aber  ist  die  mechanische  Befreiang 
der  Speiserohre  von  den  darin  stagnierenden 
Nahrongsmaesen  darch  methodische  Spfllongen, 
sowie  die  Behandlung  der  inneren,  chronisch 
entatlndeten  Speiseröhren  wand  (kf.  „öaoplia- 
gitis")  nie  aafler  acht  zn  laaeen. 

QlCck 


ÖMphagntg^lOhwfllste.  unter  den 
GeschwtÜstea  der  Speiseröhre  spielt  klinisch 
dos  Karzinom  die  Hauptrolle.  Weitaus  am 
h&uügsten  Torkommend  (s.  ,OsophaguBkani- 
uom"),  hat  es  seinen  Sitz  noch  neueren  Unter- 
sachungen  und  Statistiken  riel  h&ofiger  im 
unteren  Abschnitt  der  Speiseröhre  als  im 
oberen,  kommt  als  Skirrhos,  hSnfiger  al>er 
als  weicher,  zur  Ulzeratioa  neigender  Mark- 
schwamm in  einzelnen  Knoten  oder  als  difFuse 
Infiltration  vor;  auf  der  Oberfl&che  mehr  oder 
weniger  ulzeriert,  kommt  es  meist  bald  zur 
ringförmigen  Neubildung  and  als  solche  macht 
ee  klinisch  bald  die  Erscheinangen  der  Striktnr. 

Weiterhin  kommen  Polypen  im  Ösophagus 
vor,  die  zu  einer  betrftchtlichen  Lftnge  an- 
wachsen können;  sie  erzengen  für  den  Patien- 
ten das  Gefühl  des  Fremdkörpers,  veranlaasen 
Brechen  oder  dnrch  Zug  anch  Atemnot;  beim 
Erbrechen  kommen  sie  anter  Umstanden  so- 
weit am  Eingänge  der  Speiseröhre  zutage. 
daß  sie  als  solche  erkannt  nnd  abgetragen 
werden  können.  Werden  sie  dnrch  den  häufi- 
gen Zug  der  an  ihnen  vorbe {gleiten den  Speisen 
einmal  abgerissen  nnd  so  nach  dem  Magen 
befördert,  so  kann  durch  Blutung  oder  dnrch 
das  plötzliche  Yerechwandensein  des  Fremd- 
körpers die  Wabrscheinlicbkeitsdiagnoee  ge- 
stellt werden,  daB  es  sieb  um  einen  Polypen 
gehandelt  hat. 

In  den  verschiedenen  Schichten  der  Speise- 
röhre kommen  auch  gelegentlich  Lipome. 
Myome  and  Fibrome  vor,  die  nicht  nnr 
bei  Sektionen  gefunden  werden,  sondern  kli- 
nisch durch  ihre  Größe  das  Lumen  verengem 
können:  Echinokokkus  und  Zystizerkus 
können  in  der  Wand  der  Speiseröhre  auch 
verengernd  auf  das  Lumen  einwirken;  die 
Diagnose  kann  wohl  nur  dann  gestellt  werden, 
wenn  sie  nach  außen  oder  innen  platzen  oder 
so  groß  werden ,  daß  von  anBen  her  eine  Er- 
öffnung nötig  wird.  Auch  der  Varizen,  wenn 
sie  auch  nicht  zu  den  Geschwülsten  gehören. 
sei  hier  wegen  der  Differentialdiagnose  ge- 
dacht ,  da  sie  auch  Blutung  und  leichte  Ste- 
nosen erschei  nun  gen  machen.  Überhaupt  ist 
das  wichtigste  diagnostische  Symptom  für  eine 
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OeacbwalBt  in  der  Speiseröhre  immer  die 
Striktnr  (s.  .OeopliftgiiBatriktiir''). 

FDf  die  Diagnose  all  dieser  Affektionen 
ist  die  modern  Ausgebildete  Ösophagosko- 
pie (kf.  d.)  Ton  grCfiter  Bedeatnng,  nament- 
lich BQcb  die  mit  Hilfe  tmseree  VergrAB 
rnDgsSsopliagoBkopB  ex^ikt  uod  ge&hr- 
loe  »asfithrb&re  Probeexzision.  Ebenso  er- 
«ffiien  sich  fox  die  Therapie  durch  diese 
Methode  wenigstens  einige  ZuknaftBanasichten 
durch  die  Perspektive  &nf  endoösoph&geale, 
unter  Leitung  dea  VergröfiemngB&sopbaigOBkopB 
aimafährende  OpetationeD.        QlCokbiuiih. 

ftacphagnikarrinom.  Die  Oeachwfli- 

ste  der  Speiseröhre  sind  fast  s&mtlich  bös- 
artiger Natur  nnd  zeigen  mikroskopisch  selten 
sarkomatöBen,  fast  immer  karxinomatSseiiBan. 
Das  Alter  des  Patienten  ist  fttr  die  Diagnose 
nicht  aasscblaggebend,  da  das  Ü.  gelegentlich 
bereits  bei  SOjährigen  beobachtet  ist,  andrer- 
seits selbst  bei  ganz  alten  Leuten  (70— 75  Jabre) 
nicht  selten  zai  Beobachtung  kommt.  Bei 
Uinnem  ist  es  etwas  hftnfiger  als  bei  Frauen. 

Unter  den  Symptomen  ist  weitaas  das 
wichtigste  die  Schluckatörung,  zugleich 
in  der  Art  ihres  Auftretens  das  cbarakteristi- 
echest«.  Dem  noch  scheinbar  OesuniJen  bleibt 
gelegentlich  ein  Bissen,  meist  einer  harten  Speise, 
im  Schlünde  stecken.  Oft  wird  derselbe  unter 
Wulfen  und  Brechbewegangen  nach  anSen 
entleert,  andere  Male  im  Gegenteil  mit  Hilfe 
nachgetrunkenen  Wassers  erweicht  und  so  noch 
nacbtrftglich  in  den  Magen  gebracht.  Das 
ganze  Ereignis  wird  zunftchst  gewöhnlich  auf 
änBere  Momente,  zu  groBeUlirte  des  betreffenden 
Biüsens.  sogenanntes  Verschlucken  usw.  aa- 
rückgefUhrt  nnd  um  ao  weniger  beachtet,  als 
der  Anfall  sich  zunftchat  nicht  wiederholt. 
Erst  im  Laufe  der  nächsten  Woclien  odpr  gar 
Monate  erneuert  sich  die  Attacke,  nm  nun  in 
immer  kürzeren  Pausen  wiederzukehren.  BaM 
empfindet  der  Kranke  die  Unmögliclikeit,  harte 
Kost  zit  sich  zu  nehmen,  bei  Breien  nnd  Flüssig- 
keiten ist  er  jedoch  beach werdefrei.  Indessen 
geht  auch  dieses  Stadium  vorttber;  bald  müssen 
auch  die  geschluckten  Breie  durch  nachge- 
trunkene Getränke  hinontergespült  werden, 
schlieBlicIi  versagt  auch  dieses  Hilfsmittel. 
Uelegenthch  werden  größere  Nahrnngsmaseen, 
damnter  oft  charakteristische  lieste  einer  be- 
reits vor  mehreren  Tagen  genossenen  Nahrung, 
eruptiv  erbrochen,  worauf  dann  subjektive 
Erleichtemng  eintritt.  In  den  extremen  Stadien 
ist  die  Psesage  zum  Magen  selbst  für  Flüssig- 
keiten vorübergehend    oder  dauernd  gesperrt. 

Nllcbst  der  Schluckslörnng  ist  die  fort- 
schreitende Kachesie  daa  bedeutunga- 
lollate  Symptom  des  ü,  Znm  Teil  führt  sie 
sich  wohl  auf  die  durch  die  Scblnckstörung  be- 
dingte Unterernährung  zurtlck.   Zum  anderen 


nnd  gelegentlich  Qberwiegenden  Teile  ist  sie 
aber  üne  echte,  toxische  Krebskachexie.  Dos 
beweisen  die  immerhin  nicht  ganz  seltenen 
Falle,  in  denen  die  Schlnckstörung  nur  an- 
gedeutet ist  oder  gar  vollkommen  fehlt  nnd 
die  ganze  Krankheit  unter  dem  Bilde  eines 
fortschreitenden  Marasmos  verläuft 

Die  übrigen  Symptome  sind  seknnd&r  oder 
durch  Komplikationen  bedingt;  Schlucketörou- 
gen  reflektorischen  Charakters,  welche  nicht 
am  Orte  der  Neubildung,  sondern  im  Gebiete 
der  Pharynx  konstmktoren  oder  am  Kardia- 
schlieBmuskel  lokalisiert  sind,  unklar  dyspep- 
tische  Znst&nde,  Foetor  ex  ore,  Symptome  der 
komplizierenden  Ösophagitis  (kf  d.),  dea 
sich  anabildenden  Ösophagusdivertikels 
(kid.)  bzw,  der  Osophaguserweiternng, 
hartnackige  Obstipation,  femer  seitens  der 
Luftwege  Erschein  angenh^leitender  Katarrhe 
(Husten,  eitriger  Anawnrf,  Halascbmerzen, 
Tempera tnrbew^nngec)  oder,  in  schwächeren 
Fallen,  bei  Darchbmcb  dea  erweichten  Tumors 
in  die  Trachea  oder  Bronchien,  Perforations- 
aymptome  (kf,  „Ösophagusperforation '). 

Profusere  Blutungen  sind  beim  0.  selten, 
dagegen  werden  häufig  geringe  Mengen  Blutes, 
mit  Nahrangsresten  mehr  minder  innig  ver- 
mengt, im  Erbrochenen  vorgefunden.  Gelegent- 
lich beendet  eine  ganz  schwere  Blutung,  her- 
rührend ans  einem  arrodierten  groüen  Oef&B- 
stamme,  das  traurige  Krankheitsbild.  Häufiger 
aber  tritt  der  erlösende  Tod  erst  nach  langem, 
qnalvoUem  Siechtum  ein,  nach  schwerster  Inani- 
tion  und  vollkommener  Vernichtung  derSchluck- 
fähigkeit. 

Die  Diagnose  dea  Ö,  ist  leicht  in  der- 
jenigen Gruppe  von  Fällen,  in  denen  fort- 
schreitende Kachexie  mit  Schlackstörungen 
Hand  in  Hand  geht.  Hier  ermittelt  die  einge- 
führte Knopfsonde  ohne  weiteres  die  Tiefe 
der  Striktnr,  das  ihre  Olive  nach  dem  Heraus- 
ziehen bedeckende,  mit  zähem  Schleim  Innig 
vermischte  Blut  erweist  deren  ulzerativen, 
i,  e,  malignen  Charakter,  Andera  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  Scbluckstörnng  in  den  liinter- 
gmnd  tritt  oder  gar  ganz  fehlt  nnd  nur  der 
tortschreitende  Marasmus,  vielleicht  vorbnnden 
mit  unklar  dyapeptiaclien  Eracheinungei),  den 
vorsichtigen  Kranken  schon  im  Vrübstadium 
aeinea  Leidens  dem  Arzte  zuführt.  Für  solche 
Fälle  ist  uns  die  Ösophagoskopie  (kfd,), 
vornehmlich    unter  Anwendung  unseres  Ver- 

lasaiger  Pfadptinder  gewesen,  besonders  seit- 
dem wir  ans  daran  gewöhnt  haben,  alle  un- 
khir  dyspepti sehen,  mit  starker  Abmagerung 
einliergehenden  ErkrankungsföUe  auf  ein  Kar- 
zinom der  Speiseröhre  ebenso  za  be.irgnöhnen, 
wie  nachallgemeinerAnscbauung  auf  ein  solches 
des  Ma^tdarma.  Seitdem  wir  solche  Kranke 
;elmHBig  ösophagoskopiereii,    ist   es   uns  in         i 
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einer  nicht  unbeträchtlichen  Anzahl  von  Ein- 
Keimien  gelnngen,  das  (t.  in  einem  t^tadinm 
za  diagnostizieren,  in  welchem  es  noch  nicljt 
zirkulär  das  Lnuien  der  Speiseröhre  umgreift, 
sondern  noch  als  wandstftndiges  Ulkas  rodens 
oder  breilbasiger  Foljrp  anf  einen  gröBeren 
oder  geringeren  Brachteil  der  Zirkum- 
ferenz  beschränkt  ist  Natürlich  inactit  ein 
solches  ö.  des  ersten,  noch  nicht  um- 
greifenden Stadiums  noch  keine  Strik- 
tnrsymptome.  Letztere  sind  vielmehr  dnrch- 
ans  an  das  zweite  Stadium,  nämlich  das 
des  ringförmigen  Karzinoms,  welches  immer 
erst  nach  einer  gewissen  Wachstumsdaner  ein- 
tritt, geknüpft. 

Seinen  Sitz  hat  das  0.  entwederam  eigent- 
lichen Anfang  der  Speiseröhre  unterhalb  der 
RachenengB,  hinter  den  obersten  Tracheairingen. 
Hier  manifestiert  ea  sich  gelegentlich  schon 
im  laryngoskopischen  Bilde,  manchmal  wohl 
auch  durch  krebsige  Infiltrationen  der  Hals- 
drüsen, wfthrend  andrerseits  Sondierung  und 
Ösophagoskopie  dabei  nicht  ausführbar  sind. 
Oder  es  gehört  der  mittleren  Speiseröhrenenge 
an  nnd  li^  somit  hinter  der  Bifnrkation  der 
Trachea.  Dann  stellen  sich  nicht  allzu  spftt 
laryngaale  Symptome  (Rekurrensparese) 
ein.  Oder  es  findet  sich  KchlieBlicli  an  der 
Durchtrittsstelle  des  Speiserohres  durch  das 
Zwerchfell  un<l  nfthert  sich  damit  in  seinem 
Krankheitsbilde  dem  des  an  der  Kardia  lokali- 
sierten Magenkrebse?. 

Die  skirrhösen  Formen  des  0.  verlaufen 
langsamer  nnd  gleichraäGiger,  die  medullären 
machen  rascher  Striktursymptome,  zeigen  aber 
infolge  ihrer  häutigen  tuilweisen  Einschmelznng 
oft  Zeiten  vorflhet^hender  Besserung,  wührend 
andrerseits  perforatjve  Prozesse  bei  ihnen 
das  Ende  beschleunigen. 

Die  Therapie  des  0.  ist  insofern  bisher 
eines  der  traurigsten  therapeutischen  Gebiete, 
als  eine  im  endgültigen  Sinne  erfolgreiche  Be- 
handlung desselben  zur  Zeit  noch  ein  Ding  der 
Unmöglichkeit  ist.  Nur  bei  den  hocli  sitzen  den 
Formen  ist  hisherwohl  gelegentlich  eine  Hadikal- 
opetation  gelungen  (Glui^k).  Für  die  beiden 
tieferen  I^katlsationen  eröffnet  erst  nenerdings 
das  SAUEHBRucHsche  Verfahren  eine  Znkunfts- 
perapektive,  welche  uns  ermutigt,  die  dia- 
gnostischen Bestrebungen  auf  diesem  Gebiete 
kräftig  weiter  auszubilden. 

Was  die  bisher  anwendbaren  Methoden  an- 
belangt, so  ist  von  größter  Wichtigkeit  die 
rechtzeitige  Anlegung  einer  Magenfiatel  be- 
hnfs  Oewuhrleistnng  einer  gleichmäSigen  Er- 
nährung. Leider  wird  diese  wohltätige  Pallia- 
tivoperation nur  zu  hantig  von  den  Patienten 
verweigert.  Nächstdem  ist  die  sorgsame  diäte- 
tische Fürsorge ,  namentlich  Aussonderung 
aller  harten  oder  sonstwie  mechanisch  reizenden 
Nahrung   am  Platze.  Medikamentös  haben 


sich  uns  kleine  Dosen  von  Narkotizis  in 
regelmSBiger  Anwendung  (Morphin,  mnriatik. 
3mal  tagl.  0'002i))  bestens  bewährt,  da  sie 
alle  Reflexapasmen  (kf.  o.)  anaechalten.  Von 
lokalen  MaBnahmen  verwerfen  wir  alle  die- 
janigen,  welche  die  karzinomatöae  Wtriktor 
durch  irgendwelche  Instrumente  (Bougics, 
Sonden,  Danerkauülen)  xa  dnrchdringentrach- 
ten,  als  unchirargisch.  Ihr  Nutzen  ist  proble- 
matisch, die  mit  ihrer  Einführung  , im  Dunkeln" 
verbundenen  Gefahren  nicht  gering.  Dagegen 
haben  ans  regelmäHigelnstillationen  von  Kokain- 
prftparaten(z.B.Solut.Eukain.mnr.006:2-0>in 
2tägigen  Intervallen  mittelst  der  ()sophagua- 
spritze  gute  Dienste  geleistet.  Ee  gelang  uns. 
durch  diese  Kombination  gelegentlich  Kranke 
mit  sicherem  ö.  2  Jahre  und  länger  zu  er- 
halten, Gewichtszunahmen  bis  zu  2tl  Pfund  za 
erzielen  nnd  die  Kranken  bis  zu  dem  an 
Schwache  erfolgenden  Exitus  ohne  Beschwerden 
per  OS  zu  ernähren.  liLfoKSHANX, 

öfophag^iulähmang^  (Dysphagie 

paraJytika)  gibt  sich  haaptsäoblicb  durch 
enorme  Schlingbeschwerden  kund.  Die  Speisen 
bleiben  im  Ösophagus  stecken,  wodorch  heftige 
WUrgbewegnngen  nnd  durch  Druck  auf  den 
Kehlkopf  Erstickung  San  f^lle  hervorgerufen  wer- 
den. Ganz  kleine  Bissen  sowie  Flüssigkeiten 
fallen  meist  mit  lautem  Geräasch  in  den 
Mafien  herab  (Deglntitio  sonora). 

Die  0.  lindet  sich  am  hänfigsten  in  den 
letzten  Stadien  von  zerebralen  und  Bulbärer- 
krankungen,  bedingt  durch  direkte  Affektion 
des  Vagus,  der  Bewegungsnerven  des  (Ösophagus 
sowie  in  der  Agone.  Außerdem  kommt  sie  vor 
bei  chronischen  Blei-  oder  Alkoholvergiftongen 
sowie  nicht  ganz  selten  als  Teilerscbelnung 
einer  diphtheritischen  Lähm  an  g.  Auch  bei 
Hysterie  wurde  O.  beobachtet.  SchlieBUch  kftun 
das  Leiden  durch  Affektionen  dea  peripherischen 
Vagus,  z.  B.  durch  Kompression  desselben  durch 
groSe  Lymphdrüsen tumoren,  entstehen. 

Die  Diagnose  der  li.  ist  oft  nicht  ganz 
leicht,  insbesondere  iat  die  Unterscheidung 
von  Erweiterung  des  Ösophagus,  sowie  vom 
Krampf  desselben,  dem  sogenannten  Üsopha- 
gismus,  schwierig.  AnfschloB  gibt  in  manchen 
Fällen  diu  Sondennntereticbung ,  welche  bei 
0.  eine  freie  Passage  des  Ösophagus  leigt, 
während  beim  <)saphagismus  die  Sonde  fest- 
gehalten wird.  Bei  der  Ösophagoserweiterung 
geht  die  Sonde  allerdinga  anch  glatt  dnrcli. 

Eine  besondere  Therapie  gibt  ea  nicht. 

WlNTOf-HKm. 

dfOphagniperforatiOn.  Die  Perfo- 
ration der  Speiseröhre  wird  am  häufigsten 
bei  Karzinom  derselben  eintreten  nnd  eine 
schnell  zum  Tode  führende  Phlegmone  am 
Halae  oder  substemal  in  das  Mediastinum 
hinunter  nach  sich  ziehen.  Schüttelfrost,  hohes 
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Fieber,  sehr  schnell« r  Verfall  der  Kräfte, 
plötzhch  eintretende  Schmenhftftigkeit  am 
Halse  oder  bei  Drack  anf  das  Stemom  Bichern 
die  Diagnose.  Tritt  Perforation  nach  den 
Luftwegen  ein,  so  führt  etriges  Verschlacken, 
die  Cnmöglichkeit,  irgend  etwas  za  acblachen, 
ttnf  diese  Diagnose.  Festes  wird  dann  noch 
eher  als  Flftssigea  den  normalen  Weg  passii 
wenn  dies  vorher  möglich  gewesen,  da  das 
Flfiuige  natürlicherweise  sofort  die  auch  noch 
90  enge  Kommunikation  mit  der  Luftröhre 
findet.  ÄDCh  hier  wird,  wenn,  nieist  schon 
forbereitend,  starker  Husten,  Tracheitis,  Bron- 
cbialkatarrh  vorhanden  waren,  nunmehr  schnell 
die  FremdkörperpneumoDie  zom  letalen  Aas- 
gang führen.  Findet  Perforation  in  ein  gröBeres 
GtfÜ  statt,  Bo  tritt  eine  starke  Blutung  ein, 
die  meist  znm  Glack  sofort  den  Tod  herbei- 
fährt. Diese  genannten  Perforationen  können 
ohne  ftoBeres  Moment,  nur  durch  das  Wachsen 
der  Geschwalat  nach  der  genannten  Richtung 
hin,  eintreten. 

Auch  bei  dem  Versuchs  weise  angestellten 
oder  dem  sirstematiechen  Bougieren  bei  nar- 
bigen Stenosen  kann,  namentlich  wenn  Ge- 
walt angewendet  wird,  eine  Perforation  ein- 
treten. Sj^nptome  dafiki  sind  heftige,  plötz- 
liche Schmerzen,  leiihte  Blntapiiren  an  der 
Sonde,  Hasten,  Erbrechen  und  dabei  Blut; 
man  hat  selbst  das  Geftthl,  mit  der  Sonde 
nicht  den  normalen  V/eg  gegangen,  sotidem 
an  irgend  einer  Stelle  abseits  gekommen  zu 
sein,  nachdem  der  anfangs  groBe  Widerstand 
plötzlich  nachgelassen.  Man  merkt  dies  ja  meist 
sofort  und  zieht  die  Sonde  zurück.  War  die 
Sonde  nicht  weit  abseits  gekommen  und  hat 
man  das  Glttck,  daB  keine  infizierenden  Stoffe 
in  die  Wände  gekommen  sind,  so  kann  bei 
weiterer  Schonung  die  Perforation  auch  ein- 
mal wieder  heilen;  meist  aber  folgt  unter 
nUigem  Fieber  Mediastinitis  oder  Pleuritis; 
nnd  wenn  dies  bei  Stenosen  der  Speiseröhre 
(chleichend  eintritt,  so  ist  der  Grund  dafür 
auch  meist  Perforation,  die  nicht  immer  in 
stOrmischer  Weise  ihre  Folgen  knnd  tan  muB. 

Fremdkörper,  die  im  Ösophagus  stecken 
bleiben,  namentlich  spitze  und  kantige,  die 
nicht  weiter  nach  dem  Magen  befordert  und 
auch  nicht  zorückgeholt  werden  können, 
können  die  Wand  der  Speiseröhre  perforieren, 
können  wandern,  ohne  lokal  da,  wo  sie  die 
Perforation  gemacht  haben ,  besondere  Er- 
scheinungen zu  hinterlassen;  oder  sie  vemr- 
rachen  Eiterung,  Abszesse  oder  anch  Blntong. 
je  nach  dem  Weg,  welchen  sie  gerade  ein- 
schlagen, und  dementsprechend  ist  auch  die 
Diagnose  zu  stellen. 

Aber  auch  von  auSen  nach  innen  können 
Perforationen  stattfinden;  Tumoren,  Abszesse, 
Aneurysmen  brechen  nach  der  Speiserohre 
durch,    nachdem  schon  Iftngere  oder  ktkrzere 


Zeit  Drack  aaf  die  Speiseröhre  das  Schlacken 
erschwert  hatte:  plötzlich  hört  dies  Gefühl 
auf,  es  tritt  Erbrechen  ein,  Blut  oder  Eiter 
wird  entleert,  nnd  zusammen  mit  anderen 
Anhaltspunkten  l&ßt  es  sich  nunmehr  leicht 
erkennen,  daB  eine  Perforation  —  bei  Ab- 
szessen als  erlösendes,  ja  leben srettendes  Mo- 
ment, bei  Aneurysmen  fast  immer  sofort  den 
Tod  nach  sich  ziehend  oder  sich  öfters  wieder- 
holend —  in  die  Speiseröhre  eingetreten  ist. 
So  können  retrosternale  oder  von  der  Wirbel- 
säule aasgehende  Abszesse,  Echinokokken  oder 
verkäste  nnd  vereiterte  Drüsen  an  einer  Stelle, 
wo  sie  dem  Messer  nicht  zagängig  sind,  in 
die  Speiseröhre  durchbrechen,  und  oft  wird 
erst  danach  die  Diagnose  ans  der  Untersu- 
chung des  Erbrochenen  oder  der  F&zes  mit 
Sicherheit  gestellt  werden  können. 

Nach  SchuBverletzuDgen  ist  es  beobachtet 
worden,  daß  nicht  nnr  ein  Abszefi  am  Halse, 
sondern  anch  die  Kugel  nach  der  Speiserühre 
durchbrach  und  sich  dann  bald  per  anum 
entleerte. 

Bei  Scbufi-  and  Stichverletzungen  ist  die 
sofortige  Beteiligung  und  Perforation  der 
Speiseröhre  aus  dem  Schmerz  beim  Schlacken 
respektive  der  Unmöglichkeit  dazu  za  dia- 
gnostizieren, aus  Blat  im  Stuhlgang,  Schmerz 
und  Schwellung  am  Halse,  anter  Umstunden 
Auaflieflen  von  eingettöBtem  Getränke  ans  dem 
Wundkanal,  Brechreiz ,  fortgesetztem ,  selten 
durch  Eis,  meist  nur  dnrch  Morphium  za 
stillendem  Schlucken. 

Sin^ultns,  unstillbar  bis  zur  tiefsten  Er- 
mattung, ist  überhaupt  die  quälendste  und 
häufigste  Begleiterscheinung  jeder  0.,.  mag 
die  Ursache  welche  immer  sein. 

AuBer  der  Perforation  der  Speiseröhre  sind 
Rupturen  des  Ösophagus ,  wenn  auch  äußerst 
selten,  beobachtet  worden.  Beim  Erbrechen, 
bei  einem  Ritt,  hei  schwerem  Verschlucken  etz. 
trat  plötzlich  heftiger  Schmerz  und  das  Ge- 
fühl, daB  etwas  gerissen  sei,  ein ;  es  erfolgte 
Blutung  per  os,  Sugillation  am  Halse,  perma- 
nenter Singultos,  Unmöglichkeit  za  trinken 
zu  essen;  der  Tod  trat  nach  Stunden  oder 
Tagen  ein  und  die  Sektion  ergab  Längs-  oder 
Querrisse  der  Speise  röhren  wand  in  ihrer  ganzen 
Dicke;  meist  handelte  es  sich  um  Trinker  und 
dadurch  am  eine  Ätonie  der  Muskulatur  des 
Ösophagus  und  der  Kardia  und  einer  Neigung 
ir  Regurgitation  des  Mageninhaltes  (Zenkeb). 

Die  Theiapie  der  0.  hat  sich  besonders 
nach  dem  Grundsatze:  ntl  nocere  zu  ver- 
halten. Deshalb  ist  dabei  von  allen  lokalen 
Prozeduren,  Sondierungen  etz.  Abstand  zu 
nen.  Ebenso  ist  die  Funktion  der  Speise- 
röhre auszuschalten,  sei  es  durch  rektale  Er- 
nährung, sei  es  durch  Anlegen  einer  Magcn- 
fistel.  Gerade  bei  einer  solchen  hochkonserva- 
tiven  Behandlung  treten  mitunter  überraschende 
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Heilungen  der  0.  ein,  w&hrend  in  anderen 
Fallen,  z.  B.  bei  Perforation  eines  großen  Oe- 
föSstammes,  allerdings  ja  der  Exitus  letalis 
jedem  therapentiBchen  Bemühen  zuvorkommt. 

GLflCKSMiNH. 

ötOphag^OMtrikttir.  Verengerongen 
des  SpeiseröhrenlnmenB  sind  das  Endergebnis 
allerderjenigen  Erkrankungen  der  Speiseröhren- 
wandang,  ■welche,  über  die  Dicke  der  Makosa 
hinans  in  die  Tiefe  greifend,  eine  bindege- 
webige Narbe  setzen ,  sofern  nftmlicb  dieae 
Narbe  an  irgend  einer  Stelle  das  Lamen 
zirkulär  umgreift.  Daraus  ergibt  sich  schon, 
daß  die  ö.  das  Endergebnis  einer  großen  Reihe 
Terachiedenartiger  Krankheitaprozesae  sein  kann. 
Ihrer  Ätiologie  nach  aber,  sowie  nach  besonders 
charakteristischen  Merkmalen,  lassen  sich  meh- 
rere Gruppen  der  Ü.  scharf  voneinander  trennen. 

Unter  den  sogenannten  gutartigen  0.  ver- 
dientinallerersterLiniedienarbigeÄtzstrik- 
tor  Beachtung,  welche  sich  im  Verlaufe  der 
korrosiven  Ösophagitis  (kfd.),  oft  erst 
Wochen  and  Monate  nach  dem  Tntuma,  einstellt. 
So  wie  das  meist  flUssige  Ätzgift  —  die  Intoxi- 
kation kommt  ja  in  praxi  meist  dadnrch  zu- 
stande, daß  aus  falschen  Flaschen  getrunken 
wird  eti.  —  beim  Schluckakt  unregelmäßige 
Flecke  und  Streiten  in  die  Speiseröhre  ein- 
Stzt,  so  zeichnet  sich  die  Ätzstriktnr  durch 
ihre  ganz  unregelmäßige  Anordnung  aua.  Oft 
ist  sie  multipel.  Je  nach  der  Tiefe  der  Ver- 
ätzung erreicht  aie  verschieden  hohe  Grade. 
In  einem  Falle  beobachteten  wir  einen  toII- 
ständigen  narbigen  Verschluß  des  Speiee- 
rohres  mehrere  Monate  nach  Alkalivergiftong. 
I'berhanpt  sind  die  0.  nach  Einwirkung  von 
stärkt  Alkalien  im  allgemeinen  schwerer  als 
nach  entsprechenden  SHuren,  was  sich  auf 
die  kolliquierende  Wirkung  der  Alkalien 
im  Gegensatz  zu  der  koagniierendi 
Wirkung  der  Sfturen  und  Schwermetalle 
zurückführt.  Aus  naheliegenden  Gründen  sind 
diese  Ätzstrikturen  bei  Kindern  besonders 
häufig. 

Eine  seltenere  Form  der  gutartigen  ö.  sind 
die  gelegentlich  im  Gefolge  von  Infektions- 
krankheiten auftretenden.  Kein  narbige 
dieser  Art  sahen  wir  besonders  nach  echter, 
auf  die  Speiseröhre  übergreifender  Rachen- 
diphtberie  bei  Kindern.  Spezifischen  Charak- 
ter zeigen  dagegen  die  bei  Erwachsenen  ge- 
legentlich auftretenden  tertiär  syphilitischen 
(gummösen)  sowie  die  noch  selteneren  tuber- 
kulösen. 

Ebenfalls  rein  narbig,  aber  ungleich  seltener 
als  die  Ätzstrikturen  sind  die  0.,  welche  sich 
an  Verletzungen  durch  geschluckte  scharfkantige 
Fremdkörper,    z.  B.   Glassplitter,    anschließi 
können. 

Die  malignen  0.  sind  fast  ausschließlich 
karzinomatöse.    Beim  Skirrhus  langsam 


eintretend,  aber  unaufhaltsam  fortschreitend, 
zeichnen  sie  sich  beim  Markschwamm  durch 
den  intermittierten  Charakter  der  durch  sie  be- 
dingten Stömugen  aus,  so  daß  in  solchen  Füllen 
selbst  eine  sehr  hochgradige  Schlnckatörung 
später  oft  für  viele  Monate  scheinbar  ausge- 
glichen sein  kann. 

Die  Diagnose  der  ö.  als  solche  ist  unter 
Berücksichtigung  der  meist  ungemein  charak- 
teristischen Anamnese  durch  einfache  Sonden- 
Untersuchung  meist  leicht  zu  stellen.  Ebenso 
gibt  die  Anamnese ,  das  Lebensalter  des 
Kranken  und  die  Untersnchnng  seines  Ge- 
samtorganismus  oft  für  die  Beurteilung  der 
'orliegenden  Art  der  ö.  charakteristische  An- 
haltspunkte. In  anderen  Fällen  kann  jedoch 
die  DiflerentialdiagnoBe  zwischen  gutartigen 
und  bösartigen  ö.,  ja  die  Entscheidung  der 
Frage,  ob  überhaupt  Ö.  vorliegt,  recht  erheb- 
liche Scliwierigkeiten  bereiten.  Denn  ein  voran- 
gegangen er  Sei  bstmordversuch  mittelst  eines  Ätz- 
giftes wird  oft  ängstlich  verschwiegen,  andrer- 
seits können  extraösophageale  Tomoren  sowie 
Varizen  der  Speiseröhre,  ja  gelegentlich  auch 
rein  funktionell  spastische  Zustande  derselben 
eine  ö.  vortäuschen.  Hier  entscheidet  gel^ent- 
lich  schon  die  mittelst  einer  Knopfsonde  vor- 
zunehmende Tiefenmessung  der  ti.,  da  ja 
das  Ösophaguskarzinom  (kf.  d.)  charak- 
teristische Lokalisationen  zeigt.  Oder  es  findet 
eich  an  dem  beransgezogenen  Sondenknopf 
Blut,  welches  den  ulzerativen  Charakter,  oder 
gar  Gewebspartikelchen ,  welche  den  histo- 
logischen Charakter  der  0.  anzeigen.  Wir 
mochten  aber  an  dieser  Stelle  unseren  Stand- 
punkt dahin  präzisieren,  daß  die  Sonde  zu 
diagnostischen  Zwecken  recht  vorsichtig  an- 
gewendet werden  soll,  und  daß  besonders  ein 
frischer  Fall  nicht  durch  die  Striktur  hin- 
durch, sondern  nur  bis  an  die  Striktur 
hinan  sondiert  werden  soll.  Id  anderen  Fällen 
aber  reichen  diese  primitiven  Methoden  nicht 
aus.  Es  tritt  dann  der  moderne  instmmeu- 
tuelle  Apparat  iu  seine  Anwendung,  welcher  es 
auch  in  den  kompliziertesten  Fällen  ermögUcht, 
nicht  nur  die  speziellere  Gestaltung,  sondern 
auch  die  Art  der  ö.  exakt  zu  ermitteln.  Zweck- 
mäßig wird  zuerst  die  Radiographie  ange- 
wandt, danach  dieösophagoskopie  (kf.d.), 
die  letztere  oft  in  Verbindung  mitderProbe- 

Die  Therapie  findet  in  der  möglichst 
exakten  Diagnose  ihre  wirksamste  Vorbe- 
reitung. Bei  allen  gutartigen  Strikturen  muß 
vor  allen  Dingen  mit  der  Einleitung  jeder 
lokalen  Therapie  abgewartet  werdeu,  bis  das 
striktnrierende  Genebe  seine  Spezifizit&t  ver- 
loren hat  und  zu  einer  stabilen  Narbe  ge- 
worden ist.  Denn  alle  vorzeitigen  Eingrifie  be- 
wirken als  plastische  BäziB  erhöht«  Bind«^e- 
webswncherung  und  damit  stärkere  Narben- 
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retraktion.  0«rsde  unsere  schwerBten  F&lle  von 
ö.  sahen  wir  bei  Kindern,  welche  vorzeitig  nnd 
gegen  ihren  Willen  zum  Schlacken  gezwongen 
worden.  Gans  im  Uegenteil  kann  sich,  beson- 
dera  nach  Verätzung,  die  Anlegongeiner  Msgen- 
fistel  and  damit  die  vollkommene  Rohigstollnng 
der  sich  formierenden  Narbe  dnngend  emp- 
fehlen. Ist  aber  einmal  die  Narbe  vollkommen 
konsolidiert,  ho  darf  nnd  rnnS  methodisch 
sondiert  werden,  was  bei  ganz  engen  oder  ge- 
wundenen Striktnren  oft  nur  im  ösophagoskop, 
ja  geleg;entlich  selbst  nur  retrograd  von 
einer  Magenfitlel  aus  zn  erzielen  ist.  In  letz- 
teren ganz  schweren  F&llen  hilft  manchmal 
schlieBlicb  nnr  eine  , Sondierung  ohne 
Ende'.  VonFibrolysin  bzw. Thiosinaniin  haben 
wir   Erfolge   nicht  gesehen. 

Bei  bösartigen  ö.  verwerfen  wir  im  Gegen- 
teil jegliche  Sondierung  wegen  der  großen  Ge- 
fahr, falsche  Wege  zu  machen.  Vielmehr  be- 
bandeln wir  diese  gern  mit  anästhesierenden 
Instillationen  in  die  Partie  oberhalb  der 
Striktur  und  kleinen  Mengen  Karkot  izia 
znr  Ansschaltnng  der  Reflexspasmen.  Je  exakter 
der  etrikturierende  Prozeß  von  vornherein  be- 
handelt wird,  um  so  geringer  bleibt  die  stet^ 
oberhalb  desselben  anzutreffende  Erweiterung, 
um  so  weniger  wird  der  Kranke  dnrcb  kompli- 
zierend« Ösophagitis  (kf.  d.)  belästigt.  Die 
Behandlang  der  karzinomatöaen  0.  (kf.  „Öso- 
phaguskarzinom") erfordert  die  größte  Auf- 
merksamkeit and  Hingebung  des  Arztes,  ist 
aber  oft  imstande,  das  an  sich  so  trübe  Krank- 
heitsbild aaf  viele  Monate  hinaus  zn  erhellen. 
GlCiksuanii. 

OsophagtUVarlzen.  Krampfadern  der 
Speiseröhre,  oft  in  li&morrhoidalknoten artiger 
Anordnung  finden  sich  namentlich  in  der  un- 
teren Hälfte  des  Speiserohres  oft  bei  fortge- 
schrittener Leberzirrhose,  gelegentlich  aber 
aach  sicher  idiopathisch.  Sie  können  gele- 
gentlich zu  profusen  Blutungen  Veranlassung 
geben,  andere  Male  eine  Ösophagusstrik- 
tnr  (kf.  d.)  vortftnschen.  Schon  diese  letztere 
Möglichkeit  erweist,  wie  gefährlich  mitunter 
planloses  Sondieren  sein  kann  und  wie  er- 
strebonswert  die  systematische  Anwendung  der 
Ösophagoskopie  (kf.  d.)  ist,  welche  es  er- 
laubt ,  auch  in  diesem  Körperkanale  unter 
Leitung  des  Änges  zu  arbeiten. 

Die  Therapie  hat  vor  allem  Bintangen  zu 
verhüten,  was  am  besten  dorch  Ausschaltung 
aller  harten  oder  durch  ihre  chemische  Be- 
schaffenheit kongentir  wirkenden  Nahrungs- 
mittel geschieht,  Ist  die  Blutung  eingetreten,  so 
moB  absolute  Ruhe,  eventuell  Eisblase  und  rek- 
tale Infusion  von  Gelatme  angewandt  werden. 


G[.t 


Ohrblntnng  s 


OhrenflnÜ,  Otorrhöe.  Abgesehen  von 
den  seltenen  Fällen,  wo  Liquor  zerebrospinalia 
nach  Schftdeltranmen  ans  dem  Ohr  abfließt, 
handelt  es  sich  bei  der  Otorrhöe  um  einen 
eitrigen  Ausfloß,  der  natürlich  keine  Krank- 
heit für  sich,  sondern  nur  ein  Symptom  ist,  und 
zwar  gewöhnlich  einer  Mittelobr-  oder  einer  Ge- 
hörgangaeiterong  bezieliungs weise  eines  Gehör- 
gangaekzems.  Ganz  aus nahms weise  nur  stammt 
die  Obreitorong  nicht  aus  dem  Ohr,  sondern 
von  einem  benachbarten,  durch  eine  Inzisura 
Santorini  in  den  Meatns  durchgebrochenen 
Lymphdrüsen-  oder  ParotisabszeS,  wobei  Druck 
auf  diesen  AbszeQ  den  Obrenfloß  steigert.  Auch 
ein  HimabsKeß  kann  sich  durch  den  Gehör- 
gang entleeren.  Die  meisten  Eiterungen  sind 
unstreitig  Folge  einer  Otitis  media  suppura- 
tiva aknta  oder  chronika,  wobei  reichlicher, 
nicht  fötider  Eiter  für  eine  akote,  weniger 
reiclilicher,  fötider  Eiter  für  eine  chronische 
Mitteloh  reite  rang  spricht.  Ist  der  Eiter  schlei- 
mig, so  stammt  er  sicher  aus  dem  Mitteloht, 
da  der  Meatns  ja  keine  Mukosa  hat.  Eine 
sichere  Diagnose  ist  jedoch  immer  erst  bei 
Anwendung  des  Obre nspiegels  zu  stellen,  denn 
einerseits  kann  der  gewöhnlich  spftrliche  und 
gerocbloae  Furunkaleiler  bei  Granalations-  und 
ÄbszeCbildung  auch  reichlich  werden,  andrer- 
seits wird  bei  Kindern  selbst  eine  akute  Eite- 
rung leicht  fötid  und  scliüeßlich  ist  oft  die 
Diagnose:  ob  stinkender  Ekzem-  oder  Mittel- 
oh reitar  nur  nach  genauer  Inspektion  des 
Trommelfells  zu  stellen ;  denn  ist  keine  Per- 
foration nachzuweisen,  so  kann  der  Eiter  auch 
nicht  ans  dem  Uittelohr  stammen. 

Sind  Granulationen  vorhanden,  so  enthält 
der  Eiter  oft  Blut,  besteht  Knochenkaries,  so 
enthält  er  oft  Knochengrieß;  bei  Cholesteatom 
hat  er  reichliche  EpithelschoUen  und  -fetzen 
beigemengt  und  riecht  nach  Limburgerkäae. 
Durch     Pyozyaneus    kann     er     blau     gefirbt 

Die  Gefährlichkeit  der  Obreiterungen  ist 
heute  allen  Ärzten,  leider  noch  nicht  genug 
dem  Publikum  bekannt.  Obwohl  jedes  Jahr 
viele  Menschen  an  den  Komplikationen:  Me- 
ningitis, Sioosthrombose ,  Pyämio  und  Him- 
abszeß  zugrunde  geben,  stößt  man  noch  immer 
auf  Mütter,  die  ein  Beseitigen  des  Ohrenflusses 
fttr  schädlich  halten.  Wahr  ist  daran  nur,  daß 
ein  trocken  gewordenes  Ohr  oft  schlechter  hört 
als  vorher,  wo  es  noch  eiterte,  da  die  Knöchal- 
chen  mehr  fixiert  sind  als  vorher.  Da  aber 
an  schlechtem  Gehör  noch  niemand  gestorben 
ist,  an  Ohrciterung  aber  viele,  so  darf  uns 
dieser  kleine,  eventuell  s[Ater  durch  Behand- 
lung noch  zu  beseitigende  Übelstand  auf  keinen 
Fall  abhalten ,  eine  jede  Ohreilerung  aufs 
energischste  zn  bekämpfen.  S.  , Otitis  media 
suppurativa". 
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Ohrenschmersen   (a.  auch:  ,otai- 

gie").  Dieselben  künnen  bedingt  sein  darcb 
entzündliche  Prozesse  im  oder  am  Ohr  bzw. 
in  der  Nachbarechaft,  durch  Tranmen  and 
Nearalgien.  Bei  einer  Otitis  externa  macht 
jede  Bedlhrong  des  Tra^s  BOnie  Zug  an  der 
Koncha  Schmerz;  das  Kauen,  das  Gähnen  tat 
weh,  da  hierbei  der  hftutige  Geliöi^ng  ge- 
zerrt wird.  Oft  werden  diese  Sclimerzen  jedoch 
irrttimlich  auf  den  Meatas  bezogen,  da  häufig 
bei  genauer  Palpation  sich  nnt  das  Kieferge- 
lenk schmerzhaft  erweist,  bIbo  eine  Arthritis 
mandibularia  statt  einer  Elxtema  vorhanden  ist. 

Der  Schmerz  der  Otitis  media  sitzt  mehr  in 
der  Tiefe ,  wird  durch  Zerrungen  des  Gehör- 
gangs nicht  vermehrt,  wohl  aber  durch  Hasten, 
Schneuzen  und  Schluckbewegongen.  Nach 
Perforation  des  Trommelfells,  sei  es  spontan, 
sei  es  durch  Parazentese,  läSt  der  Schmerz 
gewöhnlich  nach,  um  bei  Verhaltungeii  oder 
Periostitis  mastoidea  wiederzukehren.  Aach 
hier  kommt  es  zu  Verwechslungen ,  n.  zw,  noch 
hänflger  als  bei  der  EJitema.  So  kommen  nicht 
selten  Leute  mit  angeblich  heftigen  Ohren- 
schmerzen, deren  Ohren  völlig  gesund  sind, 
wahrend  bei  der  Untersuchung  des  Mundes 
eine  alte  schmerzhafte  Zahnwurzel,  ein  kariöser 
Backzahn ,  ein  im  Durchbrechen  l>e<;riffener 
neuer  Zahn,  ein  Mandelpfropf,  eine  Ulzeration 
im  Rachen,  Nasupharynx  oder  an  der  Epiglottta 
gefunden  wird.  Bei  Angina  kommt  es  auch 
ohne  sekundäre  Otitis  media  oft  zu  heftigen, 
nach  dem  Ohre  ausstrahlenden  irradiierenden 
Schmerzen ,  doch  sind  letztere  dann  mehr 
stechend,  nicht  so  heftig  und  klopfend  wie 
bei  wirklicher  Mittelohrentzündung.  Auch  bei 
Lymphadenitis  kolli  werden  häutig  Ohren- 
Bchmerzen  geklagt. 

Über  die  nervösen  Ohrenschmerzen 
B.  .Otalgie". 

Die  Therapie  der  Ohrenschmerzen  ist  je 
nach  der  Ätiologie  verscliieden.  Eine  Ar- 
thritis mandibularia,  eine  Angina,  Karies  den- 
tinm  etz.  erfordern  ihre  spezielle  Behandlung. 
Bei  leichten  Olitiden  wirkt  ein  PrieÜnitz  am 
besten  (sehr  zweckmäßig  in  form  des  ameri- 
kanischen Filzschwammes).  Bei  einer  Externa 
lindert  ein  Tonerdetampon  sehr.  Bei  einet 
spontan  perforierten  oder  parazentesierten  Me- 
dia sind  heifie  Umschläge,  trocken  oder  feucht, 
sehr  zweckmäßig,  doch  kommen,  allerdings 
sehr  selten,  FUlle  vor,  wo  die  Kälte  besser 
vertragen  wird  als  die  Wärme. 

Qhosbuann. 
OhnnnSOhel,  Erkrankungen  der. 
1.  Bildungs fehler.  Sie  kommen  als  Bildungs- 
defekte  oder  Bildongsexzesae  vor.  Zu  letzteren 
gehören  die  ttbermäBige  VergröQening  der 
ganzen  Muschel  (Makrotie)  oder  einzelner  Ab- 
schnitte derselben,  das  Vorkommen  von  mehr 
als    2    Muscheln    (Polyotie)    und    die    Anri' 


kularanbänge  (s.d.).  Zu  ersteren  dieMikrotie, 
ja  fast  völliger  Mangel  der  Ohrmuschel,  das 
Fehlen  des  Ohriäppchens  und  die  auf  einer 
früheren  Entwicklungsstufe  stehen  gebliebenen 
Muscheln,  die  dadurch  Tierohren  ähnlich  sehen, 
z.B.  das  sogenannte  Makakusohr,  das  Katzen - 
ohr  and  das  DAüwissche  Spitzohr.  Eine  weitere 
Hemmungsbildong  ist  die  Pistnla  anris  koD' 
genita  (s.  d.)  nnd   das  Kolobom  des  OhrlBpp- 

Therapie.     Bei   Makrotje,    Katzenohr  etz. 

kann  man  durch  Exzision  eines  oder  mehrerer 
keilförmiger  Stücke  aus  dem  Knorpel  nnd 
Naht  ganz  gute  kosmetische  Resultate  erzielen. 
Bei  Defekt  einzelner  Teile  der  Muschel  läßt 
sich  durch  Hautlappen  ans  der  nächsten  Um- 
gebung Ersatz  schaffen.  Defekte  der  ganzen 
0.  verdeckt  man  durch  Frisur  oder  Prothese 
{künstliche  Muscheln  aus  Papiermache). 

2.  Einem.  Die  0.  ist  eine  Prädilektions- 
stelle fitr  die  Seborrhöe ,  neigt  also  sehr  zo 
seborrhoischem  Ekz«m,  namentlich  beteiligt 
sie  sich  leicht  an  seborrhoischem  Ekzem  des 
Kopfes.  Gerade  bei  letzterem  bleiben  meist 
Spuren  in  Gestalt  von  Rhagaden  an  der  In- 
sertionslinie  der  Koncha  zuriick  und  geben 
leicht  zu  Bezidiven  Veranlassung.  Am  häufigsten 
Bl)er  wird  ein  Ekzema  konchae  durch  Ohr- 
eiterungen veranlaßt,  wenn  der  Meattis  nicht 
genügend  gereinigt  wird,  so  daß  der  Eiter  auf 
Gehörgang  und  Koncha  reizend  wirkt.  Auch  un- 
zweckmäßige lokaltherapentiäche  Maßnahmen 
(Eingießnngen ,  Bähungen  etz.)  können  ein 
Ekzem  erzeugen,  besonders  leicht  bei  kleinen 
Kindern. 

Die  Symptome  sind  wie  an  anderen  Stellen 
des  Körpers  aacli,  nur  ist  die  Rhagaden bildong 
in  der  Insertionslinie  der  Muschel  and  am 
Übergänge  der  Haut  des  Lobulus  in  die  der 
Wange  besonders  häufig. 

Die  Diagnose  ist  gewöhnlich  leicht;  nar 
zu  Anfang  kann  ein  akutes,  ausnahmsweise 
mit  Fieber  einsetzendes  Ekzem  mit  Erysipel 
verwechselt  werden.  Die  Behandlung  ist 
ebenfalls  die  gewöhnliche.  Bei  den  leicliten 
Formen  genügt  die  Vermeidung  jedes  Heran- 
kommens von  Wasser  und  ein  indifferentes 
Streupulver;  bei  starken  entzündlichen  Er- 
scheinungen sind  Umschläge  oder  feuchte 
Verbände  mit  essigsaurer  Tonerde  oder  H,0, 
empfehlenswert;  bei  nässenden  Ekzemen  sind 
Salbenverbände  am  besten,  nnd  zwar  Zinksalbe 
oder  Tnmenol-Ziidipaste;  bei  starker  Sekretion 
ist  mehnnals  täglich  zu  verbinden.  Geben 
Salben  verbände  niclit  an ,  so  kann  man 
Pinaelimgen  mit  schwacher  Höilensteinlösnng 
versuchen.  Squamöse  Stellen  in  den  Furchen 
der  Muscheln  and  Rhagaden  in  der  Insertions- 
linie heilen  unter  weißer  Fräzipitatsalbe  sehr 
schön  ab,  auch  Teerpräparate  sind  bei  dauern- 
der Schuppenbildung  mit  Erfolg  anzuwenden. 


Ist  das  Ekzem  von  vornherein  trocken  and 
schappend,  so  heilt  es  meist  unter  weifier 
Fräzipitatsalbe  oder  WJuigeir  TaDninTasetiDe 
salbe  glatt  ab. 

3.  Erfrierung  (Kongelatio).  Dieselbe  betriCtt 
den  exponierten  ftoBeren  Rand  oder  die  ganze 
Ohrmaschel.  Bei  der  Erfriening  ersten  Orades 
finden  sich  an  der  Haut  der  Koncha  stark 
juckende  and  brennende  blaurote  Flecke,  die 
mitonter  aach  sehr  BCbmenhaft  und  mftfiig 
geschwollen  sind  (Kongelatio  erythematosa). 
Bei  dem  zweiten  Grad  der  Erfrierong  (K.  bullosa) 
bilden  sich  anf  stark  geröteter  and  geechwoUener 
Unterlage  groSe  seröse  oder  h&niorrhagiache 
Blasen,  die  vereitern  können.  Der  Schmerz 
ist  sehr  stark. 

Der  dritte,  sehr  seltene  Qrad  (K.  escharotika) 
fahrt  za  TöUiger  Nekrotisierong  mit  schwarzer 
Färbung,  GeschwOrsbildang  and  Abstofiong 
von  Teilen  der  Koncha  mit  nachfolgender  De' 
fonnatioD  derselben. 

Bei  chronischer  Kllteeinwirkong  kommt  ee 
stt  derber  Infiltration,  zur  Bildung  richtiger 
Frostbeulen  (Pernionee),  d.  h.  die  erfrorenen 
Stellen  bilden  flache,  blaurote  Knoten,  die  im 
Zentrom  leicht  nlzerieren. 

Bei  blutarmen,  also  prädisponierten  Indi- 
viduen, besonders  bei  anftmischen  Mädchen, 
eutEteben  bisneilen  die  stark  jnckenden  und 
brennenden  Frostbeulen  bei  Temperatoren  Über 
dem  Nullpunkt  und  kommen  regelmBfiig  bei 
Eintritt  der  k&lteren  JahrMzeit  wieder. 

Fast  stets  geben  die  Erfrierungen  viele  Jahre 
lang  Anlaß  za  qidlenden  Beschwerden,  be- 
sonders beim  Übergang  von  Frost-  zn  Tan- 
wetter;  aber  auch  im  Sommer  rezidivieren 
Schneilang,  Jacken  und  Knötchen bildnng, 

Therapie.  Bei  samtlichen  Formen  von 
Erfrierung  wird  Verband  mit  HESRAscher  Salbe 
ger&hmt.  Bei  den  leichten  Formen  genügen 
kalte  Kompressen  und  Umsch^ge  mit  Aqua 
Ooulardi,  bei  den  stärkeren  znerst  Abreibnngen 
mit  ^hnee,  oder  Applikation  des  Eisbeutels, 
oder  die  LEmoiGchen  KUblröhren,  dann  Wis- 
mnt-  oder  Borsalbenverb&nde.  Bei  Erfriernngen 
zweiten  Grades  ist  EröChnng  der  Blasen  vor- 
mnehmen,  dann  mit  10%iger  Höllenstein lüsnng 
zu  ätzen  nnd  letzteres  so  lange  nach  AbstoBung 
des  Schorfes  zu  wiederholen,  bis  sich  frische 
Grannlationen  entwickeln.  Oder  man  kann 
ikach  Eräflnong  der  Blasen  mit  Salbe  (2°',ige 
Argentam-,  Zink-,  Borsalbe)  verbinden.  Bei 
Erfrierungen  dritten  Grades  ist  zur  Entfemnng 
der  nekrotischen  Teile    ihre  Demarkation    ab- 

Bci  Frostbeulen  empfehlen  sich  melirmals 
täglich  prolongierte  Waschungen  der  Obren 
mit  möglichst  heifiem  Wassor,  Pinselungen 
mit  Jodtinktur  (ein-  bis  zweimal  täglich), 
KoUodinm,  Ol.  terebinthinae,  Ichthyol,  Tran- 
matizin,    Kampfer  oder   Ichthyolsalben.    Für 


exkoriierte  Hantstellen  Borvaseline,  für  Rha- 
gaden Atzung  mit  Höllenstein  in  Sabstanz. 

Prophylaktisch  wirken:  Bekämpfong  der 
Anämie,  häufige  Waschungen  der  Koncha  mit 
Alkohol  absolutuB,  Schutz  gegen  Kälteein' 
Wirkung  (Ohrenklappen). 

4.  Sämaiom  iUr  Koncha  s.  „Othämatom". 

&.  Lufue  B.  „Tuberkulose". 

6.  Neubildungen.  Die  häufigsten  gutartigen 
Neubildungen  der  0,  sind  Atherome,  Zysten 
(seröse  sowohl  wie  Dermoldzysten)  nnd 
Fibrome,  besonders  Keloide  nach  Ohrlöcber- 
stechen;  seltener  sind  Angiome,  Chondrome, 
Papillome,  Lipome. 

Von  den  bösartigen  GeschwQlaten  kommen 
die  verschiedenen  Arten  des  Sarkoms  (mikro- 
skopische Untersuchung!)  nnd  das  Karzinom 
TOr.  Letzteres  tritt  als  Ulkas  rodens,  meist  am 
Heliz,  oder  als  rasch  fortschreitendes,  sehr 
destruierendes  Dlkus  karzinomatosnm  mit 
wallartigen  Bändern  auf,  das  schnell  auf 
den  Qehörgang,    die   Parotisgegend  etz.  Aber- 

Therapie.  Möglichst  frühzeitige  Operation. 

7.  F^chondriü».  Die  KnorpelbaatentzÜn- 
dnng  der  Ohrmaschel  ist  relativ  selten.  Sie 
beginnt  meist  mit  einer  anfänglich  als 
Furunkel  imponierenden ,  schmerzhaften  An- 
Bchwellong  im  Oehörgang,  die  allmählich  auf 
die  Koncha  fortschreitet,  bis  letztere  in  eine 
an  form  ige,  teigig  □ndfiaktnierend  anzufühlende 
Masse  umgewandelt  ist,  welche  die  Furchen 
und  Leisten  der  gesunden  Ohrmuschel  nicht 
mehr  erkennen  iäfit.  Nur  der  Lobulus,  der 
keinen  Knorpel  enthält,  bleibt  von  der  Schwel- 
lung verschont.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  heiB 
an,  die  Uant  ist  blaurot.  Meist  ist  Schmerz  nnd 
Fieber  vorhanden.  Sitzt  die  Perichondritis 
anfangs  auf  der  Vorderseite  der  Koncha,  so 
kommt  es  bald  zu  einem  Dnrchbrncb  des 
Knorpels  und  es  entsteht  ein  AbgzeB  ancll  an 
der  Hinterseite.  Nur  frilbzeitige  Inzisionen, 
Ausschneiden  derDurchbruchstelle  des  Knorpels, 
feuchte  Verbände  mit  cssigsanrer  Tonerde- 
lösang  können  einem  weiteren  Einschmelzen 
des  Knorpels  Einhalt  gebieten;  sonst  kann  das 
ganze  Knorpelgerüst  zerstört  werden,  so  daB 
schließlich  statt  der  wohlgeformten  Koncha 
ein  häÜlicher  runzliger  HautUtppen  vorhanden 
ist,  der  direkt  entstellend  wirkt.  Der  Verlauf 
der  Perichondritis  ist  entweder  akut,  dauert 
dann  aber  doch  noch  3 — 10  Wochen,  oder 
chronisch  und  braucht  dann  ebensoviele  Monate 
zur  Heilang. 

Ätiologisch  unterscheidet  man  1.  eine  idio- 
pathische Entstehniig,  d.  h.  eine  solche,  wo  der 
Infektionsmodus  nicht  nachzuweisen  ist; 
2.  eine  sekundäre  Entstehung  nach  Traumen 
oder  durch  Fortleitung  aus  der  Kachbarschaft 
besonders  aus  dem   äußeren  Gehörgang,  z.  B.~)(jl^ 
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auch  nach  der  B&dikaloperation  durch  In- 
fektion der  Rttnder  des  FlastiUappens ;  3.  eint 
tnberkalöse  Form  {nach  Hauo),  die  viel  lang- 
Bamer  verlKnft  als  die  gewölinliche  Pericbon- 
dritia  und  bei  welcher  der  krttmlige  Eiter 
Tuberkelbazillen  enthSlt. 

DifferenlialdiagnoBtJscb  kommt  nur  eine 
Verwecbslong  mit  dem  Otfaftmatom  inBetracbt. 
Letzteres  entat«ht  jedoch  bedentend  scbnelleri 
hat  eine  viel  intensivere  blanrote  Verftrbung 
dar  Haut,  blutigen  Inhalt  und  verlftnft  meiBt 
fieberfrei. 

Die  Therapie  iBt,  wie  schon  erwfthnt,  rein 
chirurgisch. 

8.  Tophi  Bind  maasige,  tnmorartige  Ablage- 
rungen von  hamsauren  Salzen  am  hinteren 
Band  des  Helii,  die  bei  gichtiscber  Diatliese 
hier  beaonderB  frQh  und  hftnfiger  auftreten 
als  an  anderen  Eörperatellen.  Sie  erreicben 
die  Größe  einer  kleinen  Erbse,  sind  bald  weich, 
von  milchigem  Inhalt,  bald  hart  und  sandig. 
Vor  und  nährend  des  Gichtanfails  sind  sie 
Bohmer/haftj  manchmal  erscheinen  sie  kurz 
nach  einem  Anfall. 

9.  Tuberkulose.  Die  Tuberkulose  der  Obr- 
mnschel  kommt  in  den  verschiedeniten  Formen 
zur  Beobachtung. 

10.  Ab  Lupus,  und  zwar  in  allen  Abarten 
desselben,  primftr  und  sekundär.  Dnter  den 
primftren  Formen  ist  besonders  häufig  der 
Lupus  hypertrophikus  koncbae.  Son^t  gilt  fOr 
den  Lupus  der  Ohrmuschel  alles,  was  für  die 
Diagnose  des  Lupus  und  seine  Behandlung 
flberhanpt  gilt  und  jedem  Arzt  wohlbe- 
kannt ist. 

11.  Die  tuberkulöse  Ferichondritis  s.d. 

la.  Die  KnotentuberkuIoBe  der  Ohrmu- 
schel. Sie  kommt  nurbeim  weiblichen  Geschlecht, 
als  Folge  einer  Infektion  des  Stichkanals  der 
Ohrlöcher  vor,  und  zwar  in  Form  eines  derben, 
elastischen,  unter  der  Haut  nicht  verschieb- 
lichen ,  hasel-  bis  walnuBgroBen  Knotens  im 
untersten  Teil  der  Ohrmuschel  und  im  Läpp- 
chen. Verwechslungen  mit  Fibromen  sind  nur 
makroskopisdi  möglich,  mikroskopisch  zeigen 
die  Knoten  zahlreichen  Tuberkel  und  unge- 
mein hftnfige  Riesenzellen.  Die  Geschwülste 
werden  gewöhnlich ,  obwohl  sie  sehr  langsam 
wachsen,  früher  operiert,  bevor  sie  erweichen 
and  nlzerieren.  Die  Prognose  ist  verhältnis- 
mäBig  günstig,  nur  müssen  bei  der  Operation 
eventtiell  schon  infizierte  Drüsen  mitentfemt 
werden. 

Prophylaktisch  ist  grüßte  Asepsis  beim 
Stechen  von  OhrlÖchem  zu  empfehlen.  Das 
Tragen  von  Ohrgehängen  aus  dem  Beaitz  von 
Tuberkulösen  ist  zu  vermeiden, 

ÖBOSailANS, 

OhrpolypOn.  au  O.  bezeichnet  man 
gestielte,  gutartige  Binde websgeechwülste  im 
Äußeren    Gehörgang,     deren    Oberfläche     mit  i 


Epithel  bekleidet  ist.  Ihre  Größe  wechselt  von 
der  eines  Hanfkoms  bis  zu  Massen  von  solchem 
Volumen,  daß  sie  den  ganzen  Meatus  ausfüllen, 
ja  noch  ein  Stück  zum  Poms  estemus  heraus- 
ragen. Ihre  Farbe  ist  blaßrosa  bis  dnnkelrot, 
die  Oberfläche  glatt,  granuliert  oder  zerklüftet. 

Bei  der  ObrenspiegelontersuchuDg,  bei  der 
schon  öfter  ein  glatter  roter  Polyp  für  ein 
akut  entzündetes  Trommelfell  gehalten  wurde, 
hat  es  nicht  selten  den  Anschein,  als  wenn  ein 
Polyp  von  der  Gebörgangswand  oder  am 
Trommelfell  entspringt,  während  er  in  Wirk- 
lichkeit von  der  Paukenhöhlenschleimhant 
(am  häufigsten  von  der  Labyrinth  wand),  oder 
aus  dem  Kuppelraum,  oder  dem  Antmm  ma- 
stoideum  kommt  und  entweder  durch  eine 
Trommel fellperforation  oder  nach  Dutchbmch 
des  Knochens  in  den  Gehörgang  gelangt  ist. 
Mitunter  entspringen  Paukenhöblenpolypen 
vom  Ostium  tympanikum  tubae,  aoch  dnrch- 
wuchem  zuweilen  vom  Innern  des  Prozeiisus 
mastoideus  ausgehende  Polypen  kariöse  Lücken 
der  hinteren  Gebörgangswand.  Nicht  selten 
sind  in  einem  Ohr  mehrere  Polypen  vorhanden, 
die  von  verschiedenen  1^  teilen  (Hittelobr, 
Trommelfell ,  Oehörgang)  ihren  Ursprung 
nehmen  können. 

Ätiologie.  DieO.entstehen  meist  im  Verlaufe 
einer  chronischen,  viel  seltener  einer  akuten 
Mittel ohreitemng.  Sie  können  aber  auch  in- 
folge bloßer  Reizong  der  Gehörgangs  wand 
durch  Fremdkörper,  auch  schon  durch  hartae 
Zerumen,  Sequester,  selbst  schon  bei  Otitis 
externa  diffusa  znr  E^twiclüung  kommen. 

Histologisch  sind  4  Hanptformen  zu  unter- 
scheiden :  1.  Rnndzellen  oder  Schlei mpolypen 
(Oranulationsgesch Wülste),  mit  drüsiger  oder 
gelappter,  selten  glatter  Oberfläche.  Sie 
kommen  am  häufigsten  vor.  Seltener  2.  weiche 
Fibrome,  die  in  seltenen  Fftllen  ödematöse 
Dnrchtrftnkung  zeigen.  Noch  seltener  3.  harte 
Fibrome  oder  Faserpolypen,  wie  die  vorigen 
mit  meist  glatter  Oberfläche,  Am  seltensten 
die  Myiome  oder  Gallertpolypen,  mit  stern- 
förmig verzweigten  Zellen. 

Die  Art  des  Oberflächenepithels  ist  durch 
das  Epithel  des  Mutterbodens  bedingt.  Die 
ans  der  Paukenhöhle  und  der  Tuba  entsprin- 
genden Polypen  sind  meist  mit  Ftimmerepithel 
bekleidet,  die  ans  dem  Kuppelraum  und  dem 
Warzen fortsatz  kommenden  mit  Plattenepithel, 
die  des  Oebörgangs   mit  richtiger  Epidermis, 

Symptome.    In   der  Regel    ist  der  EUter, 

ir  zum  Teil  von  der  Oberfläche  des  Polypen 
selbst  abgesondert  wird,  blutig  tingiert,  auch 
kommen  zeitweise  stärkere  Blutungen  vor, 
besonders  nach  Ausspritzungen  des  Obres. 

Ist  der  Polyp  so  groß,  daß  er  die  Perforation 

des  Trommelfells  verlegt  oder  gar  den  Meatus 

obtnriert,  so  kann  er  leicht  eine  Eiterretention 

Mittelohr  bewirken,  als  deren  Folge  Fieben 


205 


OHRPOLYPEN.  —  OHRSYPHILIS. 


206 


Kopfachmera,  Scliwindel,  Erbrechen,  Drnck- 
empfindlicbkeit  des  Warzenfortsatzcs  aaftreten 
kann.  Aach  epilepti forme  Anfalle  sind  auf 
reflektorischem  Wege  von  Ohrpoljrpen  amgelöst 

Die  Diagaose  ist  gewöhnlich  darch  die 
bloBe  otoakopische  Untersachung  zu  stellen] 
nnr  vor  einer  Verwechslung  mit  einem  akut 
entzündeten  T  roaitnelfell ,  das  indessen  dem 
Ange  nicht  so  nahe  liegt,  hat  man  sich,  wie 
schon  erwähnt,  za  hüten.  Darch  Umkreianiig 
des  P.  mit  der  Sonde  kann  man  sich  Anf- 
BchloS  Über  Beinen  Ursprung  schaffen.  E^ostoBen 
mit  gerötetem  HaDtftberang  unterscheiden 
sich  durch  ihre  Knochenharte  von  dem  P., 
bösartig  T am oren  durch  ihre  unebene,  höckrige 
Oberfläche,  die  großen  Schmerzen  nnd  die 
Kachexie. 

FrogBoae  und  Therapie.  Obwohl  Ohr- 
polfpen  jahrelang  bestehen  können ,  ohne 
ernstere  Erscheinungen  zn  machen,  ja  obwohl 
ne  Busnabrnsweise  (bei  langem  dünnen  Stiel) 
beim  blofien  Ausspritzen  mit  au^espült  worden 
sind,  ist  ihre  Entfemnng  so  frdh  als  möglicli 
angezeigt,  da  die  begleitende  Ohreiternng  nicht 
aufhört,  beror  sie  beseitigt  sind,  nnd  weil 
eine  eventaelle  Eliterretention  den  Tod  des 
Patienten  durch  Meningitis,  HirnabszeB  oder 
i^innsthrombose  herbeiführen  kann. 

Zur  Entfemnng  der  Ohrpoljpen  bedient  man 
sich  der  Drabtschlinge ,  nnd  zwar  des  Wildk' 
sehen  Schiin  gen  seh  närers  oder  der  Beck- 
itAHxscheD  Schlinge.  Die  Blntnng  Bl«ht  meist 
schnell  auf  Tamponade;  vorherige  Eokaini- 
sierong  setzt  den  Schmerz  beim  Umlegen  der 
Schlinge  wenigstens  etwas  herab. 

Bei  sehr  festen  oder  breitbasigen  Polypen 
kann  man  die  Onlvanokaustik  (Schlinge  oder 
Flachbi«nner)  anwenden. 

Oft  wird  das  eiternde  Ohr  nach  der  Polj^n- 
extmktion  mit  einem  Schlage  danernd  trocken. 
Eitert  ee  weiter,  so  mnB  die  Basis  des  Polypen 
geStzt  werden,  nnd  zwar  mit  Aigentnmlösung 
oder  Chromsänre  in  Substanz  bzw.  galvano- 
kauBtisch;  auch  kann  man  kleine  Reste  des 
Stiels  gut  mit  dem  scharfen  Doppelzängchen 
von  Hauthakh  oder  mit  der  Kürette  entfernen. 
Obosesunn. 

Obnohwlndol,  oft  verbanden  mit 
GleicbgewichtastÖmngen ,  Übelkeit  nnd  Er- 
brechen, kann  an  IntensitAt  vom  einfachen 
Schwindelgeftihl  bis  zu  den  heftigsten  Sturzbe- 
wegnngen  variieren. 

Der  O.  kann  spontan  eintreten  oder  nach 
Manipulationen  am  Ohr ,  z.  B.  nach  Ans- 
spritznngen,  Luftdnsche,  hei  BerUhrang  des 
Stapes,  von  Labyrinthfisteln,  besonders  Bogen- 
gangsfisteln.  Ist  das  Spritzwasser  nicht  warm 
gentig,  wird  mit  zuviel  Kraft  gespritzt,  kommt 
der  Strahl  darch  die  Trommelfellperforation 
direkt  aufs  Promontorinm,  so  kann  Schwindel 


eintreten,  der  sich  nicht  wiederholt,  wenn  man 
mit  warmem  Wasser,  weniger  kififtig.  oder 
durch  einen  seitlich  mehrfach  gefensterten,  an 
der  Spitze  geRchlossenen  Gummiüberzng  der 
Spritze  spült  (LfCAE),  Wird  der  Patient  aber 
trotz  aller  Eautelen  wieder  schwindlig,  so  be- 
steht Verdacht  auf  eine  Labyrinthfistel. 

Bei  Verletzungen  des  Labyrinths  tritt  sofort 
heftiger  Schwindel  anf,  der  sich  bei  jeder  Be- 
wegung des  Patienten  steigert,  bei  horizontaler 
Rtjielage  aber  fehlt.  Meist  ist  er  mit  Ny- 
stagmus und  Erbrechen  verbimden. 

Hftufig  tritt  Schwindel  Kusammen  mit  sub- 
jektiven OehÖrsempfin düngen,  zuweilen  anch 
mit  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  auf  und 
pflegen  letztere  Symptome  den  Schwindel  ge- 
wöhnlich zn  ttberdanem. 

Der  O.  entsteht  also  nach  dem  Vorausge- 
schickten auf  sehr  verschiedene  Art,  und  zwar 
1.  durch  Erkrankung  des  Zentralnerven- 
systems, 2.  durch  Affektionen  des  Hömerven- 
apparates  inklusive  lAbyrintli  nnd  3.  durch 
Erkrankung  oder  künstliche  Reizung  des 
äußeren  und  mittleren  Ohres,  mögen  nun  da- 
bei die  Drnck-  oder  Zirkulationsverhältnisse 
im  Labyrinth  verludert  oder  die  Gleichge- 
wicbtsatörangen  direkt  durch  Reflex  auf  das 
Gehirn  veranlaBt  sein. 

Am  intensivsten  ist  der  0.  in  solchen  Fällen, 
wo  das  Labyrinth  selbst  erkrankt  ist,  abo  bei 
Karies  des  Labyrinths,  beim  M^mfiBEschen 
Symptomen  komplex  und  der  Meningitis  zerebro- 
spinalis.  Nur  bei  KleinhirnahEzessen  pflegt  der 
Schwindel  noch  stärker  zu  sein,  doch  ist  dabei 
das  Labyrinth  oft  miterkrankt. 

Der  O.  ist,  besonders  bei  Patienten  mit 
Mittelohreiterung,  obwohl  er  schon  eine  ein- 
fache Otitis  media  begleiten  kann,  ein  alar- 
mierendes Symptom.  Man  verordne  dem  be- 
treffenden Patienten  stets  Bettruhe  and  ziehe, 
wenn  man  andere  Ursachen  des  Schwindels 
(Magenverstimmung)  ausscblieGen  kann,  bald 
einen  erfalirenen  Otiater  zu,  da  sowohl  qnoad 
fnnktionem  wie  quoad  vitam  schnelle  Ver- 
schlimmerungen eintreten  können, 

G  BOSS»  ANN. 

Ohrflyphilll.  Dieselbe  kan^  sich  an 
jedem  der  3  Abschnitte  des  Gehörorgans 
manifestieren,  Frimäraffekte  ander  Koncha  sind 
sehr  selten,  aber  doch  mehrfach  beobachtet, 
und  zwar  nach  Küssen,  Bissen  und  dem  Ge- 
brauch infizierter  Handtücher,  Auch  Gummata 
sind  an  der  Ohrmaschel  und  ebenfalls  im  Ge- 
hörgang, sehr  selten  am  Trommelfell  gefunden 
worden ;  bei  ulzerösem  Zerfall  werden  aus 
ihnen  mndliche  oder  serpiginöse  Geschnüre  mit 
speckigem  Grand  nnd  steilen  Bändern,  die  zu 
gröBeren  Defekten  der  Koncha  führen  können. 

Von    Hautausschlägen     kommen     an    der 
Mnschel  wie   am  Meatus    makalöse,   papuli 
and  pustulöse  Syphilide   vor,    die  meist   miti< 
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HantSTphilia  anderer  EörperateUen,  besonders 
der  Stini'  nnd  Kopfhaut  kombiniert  Bind.  Am 
hftnfigBten  sind  indesBen  im  Oehörgang  Ulze- 
rationen  nnd  Kondylome.  Von  letzteren  spricht 
man  erst,  wenn  die  mit  intakter  Epidermis 
bedeckten  rötlichen  oder  braonroten  papulösen 
Effloreszenzen  infolge  Mazeration  einen 
Bchmierigen ,  granen,  oft  fötiden  Belag 
zeigen  nnd  leicht  hinten.  Bei  alzerÖBem  Zer- 
fall der  Kondylome  kann  eine  starke  ,  serös- 
eitrige  Sekretion  eintreten  nnd  heftiger  aoa- 
strahlender  Schmerz  Torhanden  sein. 

Die  Birphilitischen  Erkrankungen  des  Mi ttel- 
o  b  r  B  entstehen  meist  dnrcb  Übergreifen 
luetischer  ÄSektionen  des  NBBopbarjnx  auf  die 
Ohrtrompete.  Plaqnea  mnqaeases  oder  zer- 
fallende Oommata  in  der  Nahe  des  Orifiziom 
pharyngenm  tnbae  bewirken  bBofig  ein  Zn- 
Bchwellen  dee  letzteren  nnd  dndnrcb  Transendat- 
bildong  im  Mittelohr,  seltener  eine  akute 
MittelohrentzUndnng  bzw.  -«itemng.  Durch 
syphilitische  Infektion  mitdem  Tuhenkatheter 
sind  auch  schon  mehrfach  Primftraffekte  an 
oder  neben  der  Tobenrnflndung  erzengt  worden, 
die  mit  starker  Schwellung  der  Zervikal-  und 
SubmaxUlard  rOseu  einhei^ngen  und  eheu- 
faJls  katarrhalische  oder  eitrige  Erkrankung 
der  Psokenhöhle  Terarsachten. 

Die  syphilitischen  Mtttelohrprozesae  sind 
wegen  der  häufigen  Komplikation  mit  Laby- 
rintherkrankung meist  mit  starker  Schwer- 
hörigkeit verbunden,  gehen  hftnfig  mit  Se- 
questerhildung  einher  and  werden  leicht 
chronisch. 

Nach  STEiMnaCooic  kommt  es  infolge  Lnes 
zu  chronisclier  perioetiti sehet  Entzündung  der 
Felsenbeine  mit  konsekntiTer  Verdickung  des 
Periosts  nnd  Bildung  von  Exostosen  nnd 
Hjperostoaen  im  ftuBeren  Gehöi^ng.  an  den 
Ossiknlis,  den  Paukenwftnden,  der  knöchernen 
Tnbe,  zur  Synostose  des  Stapes  etz. 

Gnmmata  am  Warzenteil  sind  selten. 

Die  syphilitische  Erkranknng  deB  Laby- 
rinths s.  unter  gLabyrintherkrankungen". 

Die  Diagnose  wird  am  ftufieren  Ohr  aaf 
dem  Nachweis  gleichzeitiger  und  nachfolgender 
syphilitischer  VerSndeningen  an  Genitalien, 
Haut  nnd  Lymphdrftsen,  beim  mittleren  Ohr 
auf  der  Untersuchung  des  Mundes,  der  Nase 
und  des  Nasenrachenraums  beruhen ;  beim 
inneren  Ohr  kann  die  Diagnose  dann  ziemlich 
sicher  auf  Lues  gestellt  werden,  wenn  bei  einem 
Individuum,  das  bekannte rmaBen  (oder  noch 
nachweislich)  Syphilis  gehabt  hat,  plötzlidi 
hochgradige  Schwerhörigkeit  entsteht,  die  sehr 
schnell  in  totale  Taubheit  abergeht,  und  wenn 
gleichzeitig  starke  subjektive  Gehörsem pfin- 
dnngen,  Schwindel,  taumelnder  Gang  and  eine 
starke  VerkitcTung  der  Knochenlei tnng  für 
tiefe  Töne  bestehen. 


Die  Therapie  ist  die  bei  Syphilis  allge- 
mein Übliche.  Bei  Qehörgangsatfektionen  ist  die 
weiße  Prazipitatsalbe  von  TorzQglicher  Wirkung: 
auch  Einpudern  von  Kalomelpnlver  ist  emp- 
fehlenswert. Hei  Labyrinthlues  wird  oft  neben 
der  Schmierkur  gleichzeitig  eine  Schwitzkur 
eingeleitet.  Von  den  Jodpr&paraten  sind  das 
Jedipin  (intrarnnsknläre  Injektionen)  und  das 
Sajodin  in  Tablettenform  hervorzuheben,  da 
beide  den  Jodismus  iast  ganz  verhindern.  Auch 
der  Jodeisenlebertran  (jodella)  wird  gelobt. 
besonders  wenn  eventuell  hereditäre  Syphilis 
mit  Skrofulöse  kompliziert  ist.     Oeobsuahm. 

Oksipitalnenralgie.  Da  anfier  dem 
N.  okzipitalis  maior  auch  andere  Zweige 
der  vier  obersten  Zervikalnerven  befallen 
werden  können ,  spricht  man  wohl  auch 
von  Zervikalneuralgie.  Am  hftuiigaten  ist  in- 
dessen die  Erkranknng  des  Okzipitalis  maior 
allein,  ttbrigens  hestdien  reichliche  Anasto- 
mosen zwischen  Anriknlaris  magnua,  okzi- 
pitalis major  nnd  minor.  Da  der  Okzipitalis 
major  bis  in  die  Scheitelgegend  hinaufeieht, 
lokalisiert  sich  der  Schmerz  meist  von  den 
Nacken mnskelans&tzen  bis  auf  die  Scheitel- 
höhe hinauf.  Bei  isolierter  Erkrankung  des 
Okzipitalis  major  bestehen  Druckpunkte, 
deren  konstantester  die  Anstrittsstelle  am 
Nacken  ist.  Weiterhin  kann  der  ganze  Ver- 
lauf druckempfindlich  sein.  Bei  doppelsei- 
tiger Erkranknng  kann  das  Leiden  sehr  qut- 
lend  werden  und  jede  Bewegung  des  Kopfes 
nahezu  unmöglich  machen.  Gewöhnlich  ist 
der  Schmelz  andanemd;  von  Begleiterschei- 
nungen werden  Haaransfall,  Ergrauen  des 
Haares,   Rötung  des  Ohres,   Ohrensausen   ge- 

Dlagnoae.  Ein  der  0.  lihnliclier  Zustand 
kann  durch  entzündliche  ZustILnde  der  Nacken- 

moskelana&tze  am  Kopf  hervorgebracht  werden, 
doch  ist  hier  oft  eine  teigigeSchwellungfahlbar. 
der  Schmerz  mehr  lokalisiert  an  den  Ansatz- 
stellen, ohne  sich  nach  oben  auszubreiten.  Gegen 
Verwechslung  mit  Halswirbelaffektionen  schützt 
derUmstand,  daS  bei  dieser  die  Wirbel  empfind- 
lich sind  und  die  Bewegungen  noch  mehr  ein- 
gcschrHnkt  sind  als  bei  der  Neuralgie.  Bei 
nenritischer  Erkrankung  der  Wurzeln  pflegen 
GefUhlsstörungen  aufzutreten. 

Therapie.  Die  Heilungsauseich  ten  sind 
besser  als  bei  der  Trigeminusnenralgie :  Am 
besten  nützt  ein  heißer  Umschlag  mit  nach- 
folgender leichter  Streichmassage ;  bei  letzterer 
kann  eine  schmerzstillende  Salbe,  Belladonna 
oder  Kokain,  bcnutrt  werden.  Bei  Verdacht 
anf  Malaria,  die  sich  übrigens  am  Okzipitalis 
nur  selten  lokalisiert,  ist  Chinin  angezeigt ;  sonst 
helfen  die  Antipyretika  und  Antioeacalgika 
in  bekannter  Dosis.  C^'oOgIc 
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Änwendong  des  galToniichen  Stroms  ist  oft 
von  gntem  Erfolg  begleitet  lo  harbi&ckigen 
mien  kann  schlieBlicb  die  Darchschneidong 
der  Kervea  n6tig  werden.  FLiwu. 

Ontentitil  oder  Epiploitis,  die  Entsfin- 
dnng  de«  Netzes,  ist  entweder  um  eine  neben- 
sftchliche  Teile racheiniing  einer  diffosen,  akuten 
oder  chroniechen  Feritonitis  oder  tritt  ^s  eine 
setbHt&ndigB  Form  der  zirkumskripten  Perito- 
nitis auf. 

Die  selbeUndigere  Form  ist  die  Folge  1.  von 
Äußeren  Traomen,  welche  das  Abdomen  treffen, 
nnd  von  Inanlten,  die  das  Netz  in  Brnch^cken 
oder  bei  Vorfall  in  penetrierende  Baachwnnden 
erleidet ;  2.  kommt  sie  neben  Entaflndongen  an- 
derer Organe,  nie  des  Darmes,  des  Magens, 
der  Leber,  der  innerea  Genitalorgane  usw., 
durch  Fortachreiten  dieser  Entzündongen  aaf 
das  Netz  zustande,  3.  findet  sie  sich  znweilen 
im  Ansdilnfi  sn  chronische  Pfortader- 
etannngen,  4.  hegleitet  sie  r^elmikBig  die 
Nenbildangspiozesse  im  Netze,  vor 
allem  die  Tnherknlose  and  das  Karzinom  des 

Symptome  fehlen  meist  bei  den  eingehen 
Trübongen,  Verdickungen  tmd  Anflagerangen 
Bof  das  Netz.  Zuweilen  wird  zwischen  das  Netz 
und  seine  pBendomembranösen  Anflagerangen 

reichliche  aszitiBche  Flüssigkeit  entleert  und  es 
entstehen  so  Zysten  des  Netzes.  Diese  sind 
als  floktaierendc  Tomoren  mimittelbar  anter 
den  Baachdecken  in  der  Nabelgegend  za  fahlen, 
sind  von  den  Därmen  nicht  bedeckt  und  können 
eine  äofietst  ansgiebige  Verschieblich  keit  zeigen, 
bis  sie  durch  Adhäsionen  an  die  Bauchwand 
fixiert  werden.  Ist,  wie  nicht  selten,  zugleich 
reichlich  freier  Aszites  vorbanden,  so  kann  der 
Tumor  bei  der  Palpstion  eigentümlich  schwim- 
mende nnd  ballotierende  Bewegungen  zeigen. 
Echinokokken  und  Abszesse  im  Netz 
können  einen  ganz  ahnlichen  Befand  eichen, 
nnteracheiden  sich  aber  dm^ch  das  Ergebnis 
der  Probepnnktion. 

Sehr  hHufig  führt  die  0.  zn  partiellen 
Adhäsionen  des  Netzes  mit  den  verschieden- 
sten Oi^anen.  Es  bilden  sich  dann  mehr  oder 
weniger  gespannte  Stränge,  die  sich  vom  Netze 
ablösen  nnd  völlig  selbständig  werden  können. 
Sie  kommen  nicht  selten  schon  in  der  Fötal- 
periode vor,  können  da  Adhäsionen  mit  den 
Hoden  eingehen  und  deren  Desiensns  verhin- 
dern. Im  späteren  Leben  können  sie  bei  stärkeren 
Bewegungen  der  fixierten  Organe  Zerrungen 
erleiden  nnd  lokale  oder  difi'uee  Blutangen 
bedingen,  zuweilen  machen  sie  eelbst  das  auf- 
rechte Gehen  unmöglich  und  zwingen  zu  einer 
stark  nach  vorne  übergebeugten  Haltung. 
Viel  geßlhrlicher  werden  diese  Störungen  da- 
durch, daB  sie  zu  Kompression,  Abknickung, 
Achsendrehang     nnd     Verknotnngen    der 


Därme  Anlaß  geben  können,  die  sich  entweder 
nur  in  dauernder  Obstipation  oder  auch  in 
schweretem,  akutem  Darmvarschluß  äuflem. 
In  seltenen  Fällen  lassen  sich  solche  Stränge 
auch  palpatorisch   nachweisen. 

Ziemlich  häufig  kommen  diese  Adhäsionen 
bei  Entzündung  der  weihlichen  Genitalorgane 
vor  nnd  scheinen  die  als  Koliken  geklagten 
Beschwerden  im  Abdomen  zxua  groBen  Teil  zu 
bedingen. 

In  anderen  Fidlen  chronischer  Peritonitis 
erfthrt  das  Netz  eine  bedeutende  Verdickung 
nnd  wird  zu  einer  derben  scbttrzenartigen 
Platte,  noch  öfters  aber  schrumpft  es  stark 
zusammen  nnd  wird  mehr  nnd  mehr  noch 
aufwärts  zurückgeschoben,  bis  es  schlisBlich  als 
derber,  harter  Strang  oberhalb  des 
Nabels  qner  durch  den  Bauch  verläuft.  Zn 
einem  ganz  ähnlichea,  meist  aber  noch  ausge- 
prägter höckerigen  Strang  wird  das  Netz  bei 
tnberkulöser  Entartung  nnd  bei  Karzinom 
des  Netzes.  Das  meist  zugleich  vorhandene 
peritoneale  Exsudat  ist  in  beiden  Fällen  dann 
blntig  gefärbt.  Aasbleiben  der  Tnberkulin- 
reaktion  läßt  mit  ziemlicher  Sicherheit  die 
tnherknlose  Grundlage  dieser  Netzschmmpf  ung 
ansschlieSen.  Um  eine  Verwechslnng  mit  Kar- 
zinom der  vorderen  Magenwand  zu  vermeiden, 
ist  wiederholte  Ontersachung  bei  leerem  und 
aufgeblähtem  Magen  nötig.  Bei  Verwachsung 
mit  der  Leber  zeigt  dieser  Netzstrang  mitge- 
teilte respiratorische  Bewegungen  nnd  kann 
dann  oft  nur  schwer  von  einem  Karzinom  der 
Leber  unterschieden  werden. 

Die  Tuberkulose  des  Netzes,  die  meist 
in  größeren  Knoten  und  Knollen  auftritt,  ist 
fast  stets  sekundärer  Natur  und  unterscheidet 
sich  daher  von  der  gewöhnlichen  strangförmi- 
gen  Schrumpfung  des  Netzes  durch  den  Nach- 
weis einer  Tuberkulose  in  anderen  Organen, 
zumal  in  den  Lungen,  dem  Darm-  und  Uro- 
genitalsystem, ferner  dnrch  das  Auftreten  von 
Fieber,  schnellere  Abmagerung,  allmäiiliches 
Wachsen  der  Netzknoten,  positiven  Attafall  der 
Tnberkulinreaktion  nnd  die  blutige  Beschaffen- 
heit des  Exsudates.  Der  Nachweis  von  Taberkel- 
bazillen  im  Exsndat  auf  mikroskopischem  Wege 
gelingt  bet  nie,  der  Nachweis  durch  Verimp- 
fung  auf  Versuchstiere  eher. 

Auch  das  Netzkarzinom  ist  fast  stets 
sekundär.  Genaue  Untersuchung  per  rektnm 
und  per  vaginam  usw.  hat  nach  dem  primären 
Karzinom  zu  forschen.  Die  schnell  zunehmende 
Kachexie  nnd  das  stetige  Wachsen  der  Netz- 
tumoren, das  bei  bloßer  Netzschrumpf  ung  völlig 
fehlt,  und  das  Anschwellen  der  peripheren 
Lymphdrüsen  sichert  die  Diagnose  noch  weiter- 
hin. Letzteres  kommt  allerdings  auch  bei  der 
Tuberkulose  vor. 

Innerhalb  von  Bruchsäcken  kann  das 
Netz  ein&ch  mit  der  Bruchpforte  oder  dei 
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Brachsack  entzOndlich  verwachaen,  meist  ent- 
wickelt sich  in  dem  anagetretenen  Netzstück 
bald  eine  bindegewebige  oder  lipomatöse  Hyper- 
trophie und  verdickt  es,  ao  daS  die  Reposition 
mmiöglich  wird ;  andere  Male  entartet  es  zyatöa, 
wird  eitrig,  jaachig  und  brandig,  oder  es 
wird  inkarzeriert  and  kann  zu  ähnlich  schweren 
ErBcheinnngen  fahren  wie  ein  eingeklemmter 
Darmbmch.  Znra  Unterschiede  vom  Dann  ist 
das  Neta  in  einem  Brach  meist  hart  und  derb 
and  l&Bt  zuweilen  noch  die  eingelagerten  Fett- 
massen  fahlen. 

Die  Therapie  der  0.  kann  nur  eine  chimr- 
gische  sein ,  sofern  von  einer  eigentlichen 
Therapie  hier  tlbertianpt  die  ßade  sein  kann. 
Meist  wird  sie  sich  damit  begnügen,  die  Folge- 
zostBnde  der  0.,  namentlich  soweit  diese  sich 
aof  den  Intestinaltraktns  beziehen,  aoszQglei- 
chen.  Teilweise  and  gänzliche  Besektionea  des 
Netzes  worden  immer  noch  angem  ansge- 
fahrt.  GlOcksmuin. 

Onanie  (vonOnan,  Bibel,  I.Bach  Moses 38, 
<J)  (Mastnrbation).  DieO.  ist  die  kanstliche 
Erregang  beziehungsweise  Befriedigung  ge- 
schlechtlicher Wollast  durch  Manipulationen 
vornehmlich  an  den  Oenitalien  (ei nachlie Blich 
der  Mammae),  nnd  zwar  mittelst  der  Hand 
(„Manastapration")  oder  anderer  Körperteile 
(Znnge,  Lippen ,  Keiben  der  Oberschenkel, 
Wiegebewegungen  des  Oberkörpers  u.  dgl.)  oder 
mittelst  Instramenten ;  entweder  an  den  eigenen 
Genitalien  (AntomasturbBtion)  oder  denen  einer 
anderen  Person  (desselben  oder  des  anderen 
Geschlechts;  wenn  gemeinsam  betrieben,  ,mu- 
taelle"  0).  Ferner  kann  auch  ohne  Berührung 
der  Oenitalien  durch  Phantasievorstellungen 
seTuelle  Erregung  erzeugt  werden;  , geistige* 
O.  Endlich  wird  auch  von  kleineren  Kindern 
lustbegleitete  Erregung  durch  Saugen  oder 
Lutschen  an  den  Fingern,  Jjppen,  am  Arm, 
an  Kleidungsstacken,  der  Bettwäsche,  durch 
Bewegungen  der  Zunge  (.Lndeln',  „Wonne- 
saugen", „Snctua  Yoluptabilis",  Likdhkr),  durch 
Zapfen  am  Ohrllppchen,  Nasenbohren  u.  &. 
(von  TuiEMicH  als  Stereotypien  au/gefaBt'), 
durch  das  so  verbreitet«  Nägelkauen  ausgelöst. 
Es  bleibe  dahingestellt,  wie  weit  die  offenbar 
angenehme  Empfindung  bei  diesen  Akten  der 
sexuellen  Erregung  gleichzustellen  ist 

DieVerbrei  tu  ngderO.iat  eine  außerordent- 
lich große  und  nicht  etwa  auf  die  Kulturvölker 
beschränkt,  sondern  bei  allen  Völkern  zu  allen 
Zeiten  gekannt  nnd  selbst  im  Tierreich  be- 
obachtet, z.  B.  von  Züchtern  edler  Pferde  ge- 
fürchtet. Was  das  Alter  anbelangt,  wird  sie 
vorzugsweise   im   Kindes-    nnd   Jünglingsalter 


ausgeübt  —  sogar  bei  SBnglingen  ist  woUoat- 
betonte  0.  einwandfrei  beobachtet  ^,  findet 
sich  aber  auch  gar  nicht  selten  später,  nament- 
lich bei  Frauen  nnd  nicht  nnr  unverheirateten 
nnd  endlich  im  Senium  als  eine  Art  Demenz- 
erscheinung. 

Ursache  der  0.  ist  der  Geschlechtstrieb, 
nnd  sein  Erwachen  drängt  gewiß  —  analog  der 
0.  im  Tierreich  —  manche  Individnea  und 
namentlich  im  reiferen  Alter  zumal  hei  man- 
gelnder normaler  Befriedigung  des  Triebes 
ohne  weiteres  zu  0.  Sonst  ist,  ganz  besonders 
in  zarterem  Alter,  die  Verführung  eine  der 
wesentlichen  Veranlassungen,  und  zwar  meist 
Verführung  durch  Kameraden,  ganz  besonders 
bei  engem  Zusammenleben  der  Kinder  (Pen- 
sionen, Schulen,  Kadettsnanstalten,  Alumnaten 
usw.  mit  gemeinsamen  Schlafräumen,  gemein- 
samem Baden  u.a.m.).  Femer  Verführung  durch 
Lektüre  und  nicht  allein  durch  laszive,  auch 
die  Bibel,  Klassiker  ost,  durch  bildliche 
Darstellungen  (Museen)  des  nackten  Körpers 
oder  sexueller  Vorgänge,  endlich  der  Anblick 
des  Geschlechtsaktes  bei  Tieren  oder  Menschen 
(enges  Zosammenhansen  der  Eltern  mit  den 
Kindern,  Schlatbarschenwesen,  Prostitution). 

Veranlassung  zu  Sensationen  und  dem  Trieb 
zu  Friktionen  geben  allzuoft  Reizzuetände  im 
Genitalgebiet;  Ekzem ,  Intertrigo,  Skabies. 
Phimose,  Vulritis,  die  —  so  häufige  —  Gonor- 
rhöe der  kleinen  MBdchen  {hier  auch  die 
therapeutischen  Maßnahmen:  EinfQhrung  von 
Jodoformsttlbchen),  Zystitis,  Mastdarmpolypen, 
Osyuren;  ferner  alles,  was  eine  Hyperämie  im 
Genitalgebiet  hervorzurufen  geeignet  ist:  Ob- 
stipation, langes  Sitzen  auf  Schulh&nken,  beson- 
ders aber  auf  Kissen;  beiFJ8enbahnfahrten;end- 
hch  Urin  verhaltung.  Direkterregend  kann  Sitzen 
mit  übereinander  geschlagenen  Beinen  wirken. 
Radfahren,  fieitaitz  (Kontorseasel  usw.),  Ma- 
schinennähen; ganz  besonders  das  Klettern  an 
Stangen  inr Turnunterricht,  das  geradezu  un- 
heilvoll werden  kann,  indem  es  manchen  Un- 
schuidigen  wider  Willen  znr  0.  zu  führen  ver- 
mag. Desgleichen  langes  Wachliegen  im  Bett  — 
namentlich  in  Federkissen  — ,  so  anch  bei  langer 
Rekonvaleszenz;    Züchtigungen  aaf  die  Nates. 

Begünstigend  wirken  reichliche  ErnlLlirung, 
namentlich  mit  reizender  Kost:  Alkohol,  Tee, 
Kaffee,  Gewürze;  geistige  Oborarbeitung  sowie 
alles,  was  zu  gesteigerter  Erregbarkeit  und  An- 
spruch sfBhigfceit  des  Nervensystems,  zu  Neur- 
asthenie ftlhrt;  andrerseits  wieder  Mangel  an 
geistiger  Beschäftigung,  so  daB  die  Kinder 
ganz  von  selbst  auf  den  eigenen  Körper  ge- 
führt werden. 

Einen  guten  Boden  finden  alle  diese  Ur- 
sachen bei  Neuropathikem,  Frühreifen,  Hyper- 
sensiblen  und  bei  erblich  degenerativ  Belaste- 
sowie  seKuell  Perversen.  Mehr  den  Wert 
1  Symptoms  hat  die  0.  bei  Idiotie,  schwerer 
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Epilepsie,    Dementia  praecos    nai    Umlichen 
Leiden. 

Die  Folgen  der  0.  sind  vielfach  Überscb&tzt 
MBJige  Grade  bei  ErwachBenen  und  ältere 
Jünglingen,  wo  die  0.  hnte  de  mieas  aw 
gebbt  wird,  nnd  selbst  bei  Kindern  können 
ganz  anBchädllch  bleiben.  Bei  stärkeren  Or&den 
lange  fortgesetzter  und  namentlich  in  zarteBtem 
Alter  begonnener  0.  stellen  sich  freilieli  fast 
immer  erheblichere  Störungen  ein,  namentlich 
wetm  sie  einen  schwächlichen,  nenropathischen 
oder  degenerativ  minderwertigen  Organismns 
treffen.  Die  Hanptbesch werden  sind  körper- 
liche Schwache,  BlSsee,  Mfldigkeit,  Sreaz- 
schmerzen,  Parftsthesien  in  de»  Beinen  (Waden), 
Herzklopfen,  Beklemmungen;  Magenbeschwer- 
den and  selbst  Darchflllle,  Kopfweh,  Schwindel, 
leichte  geistige  Ermtidbarkeit  und  andere  nenr- 
asthenische  nnd  zerebrasthenische  Erschei- 
nimgen,  besonders  noch  subjektive  Blendnngs- 
erscbeinangen,  Photophobien,  Asthenopie  n. tt. 
Namentlich  bei  stärkerer  geistiger  Anstrengung : 
Zerstreatbeit,  ArbeiUnnlnst,  Energielosigkeit. 
Dannkommt  esinder  Folge  leichtnnter  schweren 
SelbstTorwärfen  zu  hypochondrischen  und  me- 
lancholischen Vorstellongen  bis  zum  Selbstmord; 
Echwermfltige,  kraftlose  Trftnmereien,  patholo- 
gischer Hang  ZOT  Einsamkeit,  Scheu  vor 
Menschen  stellen  sich  ein.  Exzessive  Orade 
der  O.,  denen  freilich  (wenigstens  in  den  Kir 
deijahren)  fast  nnr  Nenropathiker  nnd  Degi 
nerierte  verfallen,  können  die  Erscheinnngen  der 
Sexnalnenrasthenie  znr  Folge  balwn :  psychische 
Impotenz,  SpermatorrhÖe,  gehäufte  Pnllntionen 
u.  a.  mit  der  folgenden  psychischen  schweren 
Depression;  femer  Vaginismue  oder  Steigerung 
des  Geschlechtstriebes  mit  erhöhter  Anspruchs- 
nhigkeit  bis  zur  Satyriasts  nnd  zur  Nympho- 
manie —  wohl  nnr  bei  schwer  neuropathisch 
belasteten  oder  minderwertigen  Individuen;  oder 
im  Gegenteil  Abstumpfung  des  Geschlechtstrie- 
bes oder  Abstumpfung  gegen  die  normale 
Befriedigung,  Entwicklung  seiuetl-perreraer 
Empfindungen,  besonders  bei  psychisch  labilen 
Menschen  oder  g&r  Hermaphroditen,  nament- 
lich in  der  Pubertät. 

Objektive  Störungen  sind  Herzdilatation  nnd 
Hypertrophie  („Mastarhantenherz")  und  die 
Anslösmig  oder  Begünstigung  epileptischer  In- 

Sehr  schwer  nnd  tiefgreifend  können  die 
seelischen  and  moralischen  Verändernngen  sein, 
die  bei  Onanisten  sich  einstellen. 

Die  Diagnose  der  0.  wird  am  sichersten 
durch  Beobachtung  des  Aktes  gestellt,  was 
bei  kleinen  Kindern  oft  sehr  leicht  ist;  bei 
gröBeren  achte  man,  namentlich  wenn  schon 
Verdacht  geschöpft  ist,  auf  da»  Benehmen  nach 
dem  Zubettgehen,  wom^lich  kontrolliere  man 
den  Besuch  der  Aborte  (allerdings  ohne  das 
Kind    etwas    merken    zu    lassen'!);    im    Kin- 
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derkrankenhaus,  in  Pensionen,  aber  auch  im 
Elternhaus  wird  man  durch  nächtliche  Kon- 
troUbesnche,  ohne  die  schlafenden  Kinder  zu 
wecken,  oft  znm  Ziel  kommen.  Nicht  selten 
fuhrt  die  Beobachtung  während  der  Arbeit, 
während  des  Spiels  lur  Diagnose;  wiegende 
Bewegungen  kleiner  Mädchen ,  Reitsitz  bei 
Knaben  nnd  Mädchen  auf  den  Lehnen 
oder  Kanten  der  Stuhle  usw.,  wobei  kaum 
merkliche  Bewegungen  gemacht  werden,  auf 
dem  Rade,  an  Tamgerfiten ,  Manipulieren  der 
Hände  in  den  Hosentaachen  (Durchlöcherungen 
der  Taschen!);  das  Benehmen,  die  Art  des 
Verkehrs  mit  den  Spielkameraden,  selbst  mit 
Tieren  usw.  Oft  kann  man  aus  der  Art,  wie 
ein  Kind  ein  Bild,  einen  geschlechtlichen  Vor- 
gang beim  Tier  betrachtet,  ans  einem  Blick,  ans 
dem  Gesichtsausdruck  beim  Lesen  nnd  Hören 
erotischer  Dinge  usf.  mindestens  schweren  Ver- 
dacht schöpfen.  Zu  berücksichtigen  sind  alle 
die  nervösen,  anSpiiscben  nnd  seelischen  Stö- 
rungen, die  oben  geschildert,  der  ganze  Habi- 
tus der  Onanisten;  doch  stelle  man  daraufhin 
niemals  allein  die  Diagnose,  sondern  fahnde 
nach  objektiven  Zeichen,  das  sind  in  erster  Linie 
Samen-  beziehungsweise  Sekretflecke.  In  Bett- 
und  Nachtwäache  beweisen  sie  allerdings  bei 
größeren  Knaben  und  Herangewachsenen  nichts, 
da  sie  von  Pollutionen  stammen  können. 
Flecke  in  der  gesaroten  Tageswäsche  —  selbst 
auf  Hosentaschen,  Taschentücher,  Unterhosen, 
Str&mpfe  und  Handtücher,  femer  auf  fortge- 
worfenes  Papier  niuB  die  Untersuchung  sich 
erstrecken  —  sind  überfUhrend,  desgleichen 
hei  kleinen  Knaben,  die  noch  keine  Pollutionen 
haben  können,  Flecke  in  Bett  nnd  im  Nacht- 
hemd ,  besonders  wenn  die  mikroskopische 
Untersuchung  Spermatozoen  —  bei  jungen 
Knaben  zuweilen  unfertige  —  ergibt.  Schwieri- 
ger ist  Sekretbefund  am  weiblichen  Genitale 
zu  deuten,  da  auch  bei  kleinen,  noch  ganz 
unentwickelten  Mädchen  schleimiger  AnsfluS 
bis  Leukorrhoe  (ohne  spezißsche  Grundlage!) 
gar  zu  oft  ans  den  verschiedensten  Ursachen 
angetroffen  wird.  Von  dem  lokalen  Befund  an 
den  Genitalien,  dessen  Wert  ein  recht  proble- 
matischer ist,  können  am  ehesten  noch  nament- 
lich hei  Knaben  vor  der  Pubertät  und  während 
derselhen  schlaffes,  langes  Präputium ,  oder 
halb  zurückgestreiftea  Präputium  bei  welker, 
faltiger  oder  gereizter  Eichel ,  dünne  durch- 
sichtige Haut  des  Penis,  verdickte  Vena  dorsalis 
penis  (der  Penis  sieht  , gebraucht'  ans),  schlaffes 
Skrotum,  abnorm  leichte  Erigibilitat  des  Mem- 
brum,  Zuckungen  des  Testes  („Hodentanz ") 
eine  diagnostische  Bedeutung  beanspruchen, 
heim  weiblichen  Geschlecht  dUrfen  vergrößerte 
Klitoris  und  Labien  (so  die  ,  Hottentottenschür- 
ze*), Hyperämie  der  Vulva,  Erosionen  derselhen 
wie  des  Introitns  vaginae,  auch  Einrisse  des 
Hjmen    in    gleicher    Weise    beurteilt    werden 


•,.gle 


215  ONi 

ch&rakteriaÜBch  [flr  MaBtnrbaDtianen  ist  ein 
Zucken  der  Vagina,  wie  woU  auch  des  ganzen 
Körpers  bei  ärztlicher  Untersachang  (Toachie- 
ren  bei  Elrwachsenen  mit  bezüglichen  Beschwer- 
den ,  Beeichtignng  der  Qenitalien  bei  Kindern 
mit  Leokorrhöe  a.  H.).  Fremdkörper,  die  aas 
der  Blase,  Urethra  oder  Vagina  entfernt  werden 
müssen,  sind  wohl  stets  zwecks  onanistiadier 
Reiznng  eingeftihrt  and  daher  iBeweiaBtUcke*' 

Die  Prognome  für  die  Beseitignog  der  0. 
ist  bei  kleinen  Kindern,  die  etwa  beim  Kratzen 
eines  PrSpatialekzems  od.  dgl  die  0.  lernten, 
keineswegs  besonders  nngttnstig ,  wenn  die 
gnuidlegende  Ursache  beseitigt  wird,  and  auch 
ältere  Kinder,  die  oft  genng  ganz  harmlos  nnd 
ohne  Gefühl  für  das  Schädliche  nnd  Unge- 
hörige ihres  Tons  der  0.  fröhnen,  sind  durch 
Belehrtmg  and  zweckentsprechende  Erziehong 
nicht  selten  za  heilen.  Eingefleischte  Maatnr- 
banten  dagegen,  namentlich  jenseits  der  Pu- 
bertAt,  sind  selten  der  Leidenschaft  zu  ent- 
reißen, ehe  —  dos  ist  noch  daa  Uünstigere 
—  der  normale  Koitus  die  onanistiEche  Be- 
friedigung ablöst.  F&T  Neuropathiker,  Lege- 
neriarte,  yemalnenrastheniker  ist  die  Prognose 
um  so  angünstiger,  je  starker  die  Libido  and 
je  mehr  die  Patienten  darcb  die  0.  bereits  an 
Körper  nnd  Seele  geschwächt  sind. 

Von  ungemeiner  Wichtigkeit  ist  die  Pro- 
phylaxe der  0.,  die  in  hohem  Ma.Be  eine 
Frage  der  Erziehung  iat:  Beschäftigung  dea 
kindlichen  Qebtes  von  klein  auf,  so  d&B  kein 
Banm  fikr  mltOige  nnd  lüsterne  Gedanken  bleibt 
(Kindergärten!);  Wecknng des  ELhr- und  Scham- 
gefühls, der  Achtung  vordem  eigenen  Körper; 
Entwicklnng  des  Willens  und  Charakters, 
Stählung  der  Energie,  Erziehung  znr  Freude 
am  Tun,  an  mannhafter  Betätignng  nnd  Aus- 
Zeichnung ,  was  ganz  besondere  durch  Sport 
nnd  Spiel  erreicht  werden  kann.  Dies  führt 
zugleich  znr  Stählung  des  Körpers,  zu  körper- 
licher und  seelischer  Ablenkung  von  der  Uo- 
nitalspbäre. 

Zugleich  wird  man  damit  der  Forderung 
nach  körperlicher  Abhärtung  und  Erfrischung 
sowie  Kräftigung  Anämischer  nnd  Nervöser 
gerecht.  Turnen,  Wanderungen,  Baden  and 
Schwimmen,  kühle  Waschungen  n.ähnl.dienen 
diesen  Zwecken. 

Eine  selbst  verständliche  Forderung  ist  pein- 
lichste Sauberkeit,  die  Ekzeme,  Intertrigo  osw. 
verhütet,  ebenso  selbstverständlich  ist  die  Be- 
seitigung bestehender  Ekzeme ,  Phimosen, 
Osyaren  usw.  —  Langes  Wachliegen  im  Bett 
und  all  die  oben  genannten  Schädlichkeiten, 
die  Veranlassung  zur  0.  werden  können,  sind 
zu  vermeiden. 

Auch  im  Übrigen  soll  die  gesamte  Diätetik 
der  Erziehung  von  der  Gcnitalsphäre  ablenken. 
Die  Kleidung  soll  leicht  sein ,  nicht  zu  eng, 
um  keine  Heibangen    an    den  Uenitaüen  zu 
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veranlassen  und  keine  Hyperämie  zu  erzeugen 
(KorBettB,engeOQrtel,enge  Hosen  usw.), andrer- 
seits verbietet  Uel-bkeh  das  Biofigehen  (Waden- 
freiheit) der  Kinder,  da  die  Zugluft  gegen 
die  Genitalien  streiche  nnd  einen  Reiz  ausübe. 
Ein  guter  Gedanke  ist  der  Vorschlag  Bocks, 
den  Knaben  keine  seitlichen  Hosentaschen  an- 
zufertigen ,  da  sie  mit  den  Händen  in  der 
Tasche  gar  zn  leicht  der  Lost  an  Manipu- 
lationen au  den  Genitalien  nachgeben.  Auch 
vom  ganz  gescbloesene  Hosen  werden  vorge- 
schlagen. 

Das  Bett  sei  leicht,  kühl,  laftig,  die  Unter- 
lage hart  (BoObaarmatratze  u.a.),  die  Decke 
dünn,  Federbetten  sind  zu  vermeiden.  Ein 
Teil  der  nächtlichen  Erektionen  und  den  damit 
verbondenen  Sensationen  iat  auf  die  Bett- 
wärme zurückzuführen.  Eine  alte  gute  Kegel 
ist,  die  Kinder  die  Hände  vor  dem  Einschlafra 
über  der  Decke  halten  zu  lassen;  auch  sollen 
die  Kinder  nicht  lange  wach  liegen,  nament- 
lich sofort  nach  dem  Erwachen  aufstehen 
und  womöglich  gleich  FreiUbongen  machen 
u.dgl. 

Das  Zimmer  selbst  soll  kühl  and  gut  ge- 
lüftet sein.  Späte  —  namentlich  reichliche  — 
Mahlzeiten  sind  zu  vermeiden,  desgleichen  erre- 
gende Lektüre  nnd  Unterhaltung  kurz  vor  dem 
Schlafengehen.  Die  Emährnng  Überhaupt  sei 
nicht  zu  reichlich  und  möglichst  reizlos; 
Milch,  Mehlspeisen,  Gemüse,  wenig  Fleisch,  bei 
Neurasthenikem  und  ausgesprochenen  Onanisten 
überhaupt  keine  Eier,  die  sonst  in  mäüiger 
Menge  erlaubt  sind ;  Bier,  Kaffee,  GewOiz  usw. 
ist  im  Kindesalter  Überhaupt  vom  Cbel,  bei 
Onanisten  streng  zu  meiden;  auch  mit  Schoko- 
lade soll  man   sparsam  sein. 

Der  Schule  erwächst  die  Pflicht,  neben  an- 
gemessener Beschäftigung  des  Geistes  und 
körperlicher  Inanspruchnahme  alle  möglichen 
Schädlichkeiten  zu  vermeiden:  nicht  zu  langes 
Sitzenlassen  der  Kinder,  Vermeidung  von 
:jtuhl-  und  Harnverhaltung;  andrerseits  Be- 
aufsichtigung der  Kinder  und  Schutz  vor  Ver- 
führung. 

Wie  weit  naturwissenschaftlicher  Unterricht 

mit  sexueller  Aufklärung  und  künstlerischer 

Unterricht  mit  der  Erziehung  zum  Schönen 

Nackten  der   Ü.  voTznbengen  imstande  ist, 

bleibe  dahingeBtellt. 

Die  Therapie  hat  bei  bestehender  0.  die 
Grundsätze  dex  Prophylaxe  in  hygienischer, 
diätetischer  nnd  erzieherischer  Hinsicht  nach- 
zuholen, wo  sie  versäumt  sind,  sie  in  stär- 
n  MaÜe  anzuwenden,  wo  sie  nichts 
gefruchtet  haben.  Im  wesentlichen  ist  auch  bei 
derBehandlungder  Hauptwert  auf  die  seelische 
Beeinflussung  zu  legen. 

Zur  UnterstÜtznng  ist  die  Hydrotherapie 
heranzuziehen:  Kalte  abendliche  Fußbäder, 
KuKippsches     , Wasserlaufen",     2—5    Minuten 
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langes  Umhergehen  in  kühlem  Waaeer  bis 
an  die  Knöchel  oder  aaf  nassem  X^en; 
abendliche  lane  bis  kalte  Sitzbftder,  Über- 
gieSongen,  Brausen  wirken  allgemein  bernhi- 
gend  nnd  setzen  Beizznstftnde  und  Sensationen 
im  Genitalgebiet  herab.  —  Gentlgt  die  ge- 
wöhnliche Körperbewegung  als  Sport  und 
Tarnen  nicht,  ao  muß  der  Patient  dnrch 
schwerere  Arbeit  hochgradig  ermitdet  werden. 
Die  I.andeserziehnngElieime,  von  Hecbnek  be- 
sonders empfohlen ,  erfüllen  die  Forderong 
körperlicher  AnsBrbeitnng  nnd  geistiger  Am- 
föllnng  recht  gut.  Sonst  sind  anch  Reisen  zn 
empfelden,  je  nach  den  UmatAnden  anstrengende 
FnBwandemngen  oder  mehr  solche,  die  reiche 
and  den  Geist  erffiUende  Eindrucke  bringen. 
—  Bei  eingefleischten  Onanisten,  namentlich 
Neoropstbikem,  der«n  an  sich  schwacher  Wille 
durch  die  Ansschweiftmgen  nnd  Erregungen 
noch  gelitten  bat,  wird  man  neben  körperlich 
nnd  seelisch  roborierender  Dilt  oft  zu  stär- 
keren snggestiren  Mitteln  bis  zur  Hypnose 
(t.  ScHaENK-NoTzmo)  greifen  mtkssen.  Gegebenen 
Falles,  zumal  wenn  auch  die  nenrasthen Ischen 
bis  pEjchotiscben  Folgeznatände  (Impo- 
tenz usw.)  oder  die  hysterische,  nervöse  oder 
psTchoseKUell  perverse  Grundlage  zu  behandeln 
ist,  müssen  die  Patienten  besonderen  Anstalten 
überwiesen  werden. 

Yon  Medikamenten  hat  sich  neben  dem  Brom 
allenfalls  das  Lupnlin  gehalten.  Einigermaßen 
bewährt  ist  das  Kamphora  monobromata  zu 
Ol — O'ö  mehrmals  oder  nor  des  Abends  mit 
Zucker  in  Oblaten  oder  Pastillen. 

Die  instmmentelle  Therapie  hat  nicht  viel 
Erfolg  aufznweisen.  Gnt  ist  —  namentUch  hei 
kleinen  Kindern  (bei  Mädchen  zumal)  und 
solchen,  die  gegen  den  Trieb  gern  ankSmpfen 
möchten,  aberdoch  nicht  die  genügende  Energie 
besitzen  —  das  nächtliche  Aaseinanderbitiden 
der  Beine  nnd  Arme  (KteozigangssteUong). 
Anch  sollen  sich  einige  Bandagen  hewfthrt 
haben ,  besonders  bei  ganz  jungen  Kindern 
nnd  Geisteskranken.  FCbbrimoeu  hat  öfters  die 
Eühlsonde  angewandt. 

Seihst  Operationen  sind  anagefübrt  und  nicht 
immer  ohne  Erfolg:  FObbbdkiehs  schmerzhafte 
PräputialverktLrznng  mit  schartiger  Schere 
ohne  Narkose;  EUtoridektomie  (Bbaun)  nnd 
die  Entfernnng  der  kleinen  Labien,  was  natür- 
lich nicht  ohne  Folgen  für  den  ph<fsischen  und- 
psjchischen  Organismns  sein  kann  nnd  eine 
ultima  ratio  darstellt;  die  AnAtznng  der  Kli- 
toris; die  Neurektomia  penis,  die  nicht  ganz  so 
jheroisch" ,  auch  nnr  in  verzweifelten  Fallen 
in  versnchen  wBren,  während  man  Barbareien 
wie  die  Infihnlation  und  Verstümmelungen  wie 
die  Eastrstion  —  der  Ovarien  —  natürlich 
ablehnen  muB. 

Da  weder  die  Ehe,  nocb  der  anfiereheliche 
KoituB  nnr  eioigermaGen  sichere  Heilnngsans- 


sichten  bei  schwer  geschädigten  Mastarhanten 
bieten,  der  impotente  Ehemann  vielmehr  den 
schwersten  seelischen  Erschütterongen  aus- 
gesetzt Ist,  sei  man  vorsichtig  mit  solchen 
Vorachlftgen  und  opfere  nicht  einem  verlorenen 
Organismus  einen  gesnnden  Menschen,  der  ein 
Recht  aaf  das  Leben  bat;  auch  ist  es  zu  er- 
wägen ,  ob  man  einem  Degenerierten  bei  der 
Aufzucht  eines  wertlosen  Geschlechts  behilf- 
lich sein  soll.  O^wAr.»  Metkb. 


OophoritlB.  Die  Ätiologie  der  akuten 
Eierstockaentzündong  ist  in  der  Dbenviegen- 
den  Mehrzahl  der  Falle  eine  infektiöse  Pelvi- 
peritonitis  im  Verlaute  fieberhafter  Wochen- 
betten nach  Geburt  und  Fehlgebort.  Jede 
infektiöse  Pelvi Peritonitis  kann  entweder  zur 
direkten  Infektion  des  Ovariom  oder  zur  In- 
fektion des  Eierstockes  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen  führen.  Eine  weitere  Ursache 
für  die  Entatehnng  der  aknten  0.  gibt  die 
Gonorrhöe  ab ,  obwohl  gleich  hier  za  bemer- 
ken ist,  daB  nicht  sowohl  das  akute  Stadiam, 
als  vielmehr  das  chronische  Stadinm  der  0. 
bei  gonorrhoischer  Infektion  der  Beobachtung 
ingSnglich  ist.  Weifers  kann  vom  Darm  aus, 
offenbar  nnter  Durchwandern  des  Bakterium 
koli  durch  die  intakte  oder  die  lädierte  Dann- 
wand ,  zumal  bei  Bestehen  von  entzündlichen 
Pseudomembranen  nnd  AdliSsionen  eine  In- 
fektion des  Ovariam  entstehen ,  deren  Folgen 
Odem,  entzündliche  Schwellung,  eventuell 
AbszeUbildung  am  Ovarium  sein  können.  Auch 
Tranmen  (PeRsariendruck)  können  eine  0,  zur 
Folge  haben. 

Nicht  za  verwechseln  mit  wirklichen  Ent- 
zündungen des  Eierstockes  sind  die  Ödeme 
des  Ovarium,  welche  bei  Zirknlationsstö- 
rnn^'en  in  den  Unterleibsorganen  ans  ver- 
schiedenen Ursachen  sich  zeigen  können ,  ins- 
besondere bei  Utemsmyomen  and  Deszensus 
ovariomm  (vgl.  diesen  Artikel).  —  Andrer- 
seits ist  die  Hyperämie  des  Ovariam ,  welche 
sehr  ähnliche  Symptome  zeitigen  kam  wie 
eine  echte  0. ,  nicht  immer  solchen  gleichzu- 
stellen. Die  Ätiologie  der  Hyperämie  beruht 
auf  mangelhafter  sesneller  Diät,  insbesondere 
anf  forciertem  Koitus,  vorzeitig  unterbrochener 
Kohabitation  und  Onanie,  femer  zeigt  sie  sich 
bei  Herzfehlem,  Nierenerkrankungen  Vergif- 
tungen (Phosphor).  Die  chronische  Hyperämie 
geht  oft,  wenn  es  nicht  gelingt,  sie  zu  be- 
seitigen, in  eine  0.  obliterans  mit  Untergang 
der  if'ollikel  Über. 

Bei  Vorbandcnsein  einer  Beckenperiton itis 
aieht  man  das  vergrößerte,  entzündete  Ovarium 
nicht  selten  mit  Zystchen  bedeckt,  die  nichts 
anderes  sind  als  Retention szysten  von  verschie- 
dener GrÖfie,  hervorg^angen  aus  OaAA^hen 
FoUikeln.  CiOOt^lC 
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Wann  die  akute  0.  in  eine  chronische  über- 
geht, ist  theoretisch  nicht  genau  in  prftEisieren. 
Dennoch  Bpriclit  man  aus  praktischen  Grllnden 
Ton  einer  chronischen  0. 

Nebst  den  für  die  akute  0.  namhaft  gemach- 
ten ätiologischen  Momenten  kommt  hier  ganz 
besonders  die  gonorrhoische  Infektion  des 
Weibes  (s.  Artikel  „Gonorrhöe  des  Weihes*) 
und  die  chronisch  hyperftmisclien  Zustande 
des  Ovarinm  in  Betracht,  welch  letztere  in 
eine  eclite  chronische  0.  übergehen  können. 
Da  meist  aucli  die  Tnben  und  das  Beckenperito- 
neum,  nicht  selten  auch  das  Beckenzel^nebe 
entzündliche  Veränderungen  aufweisen,  ist  das 
reine  Bild  der  chronischen  0.  nur  selten  nach- 
weisbar. Man  findet  das  Ovariom  danemd 
angeschwollen ,  druckerapündlich ,  meist  dis- 
loziert, deszendiert.  Durch  entztknd liehe  Pseudo- 
membranen oder  gar  durch  B&nder  kann  es 
ZOT  Fixation  des  Eierstuckes  an  abnormer 
Stelle  kommen;  es  ist  dann  die  Diagnose,  ob 
es  sich  bloB  nm  ein  verlagertes  oder  anch 
um  ein  chronisch  entzündetes  Ovarinm  han- 
delt, meist  sehr  schwierig,  oft  ganz  nnmöglich 
za  stellen.  Das  gleiche  gilt  für  Jene  Fälle,  die 
man  als  entzündUche  Adneztnmoren  (Konglo- 
merattumoren) bezeichnet,  insoferne  der  pal- 
pable,  oft  kugelige  Tumor  durchaus  nicht 
bloß  als  das  entzündete  Ovarium  anzusprechen 
ist,  sondern  ans  Eierstock  und  geschlängelter, 
verbackener  Tnbe  besteht. 

Die  chronische  0.  besteht  im  anatomischen 
Sinne  in  einer  diffusen  kleinzelligen  Infiltration 
des  Strom a,  Schlängelung  und  Verdickung 
der  GefAfie.  Die  FoUikel  bleiben  lange  Zeit 
intakt.  Bei  langem  Bestände  der  Entzündung, 
insiiesondera  hei  Übergang  ins  Stadium  der 
atrophischen  Schrumpfaiig  kommt  ea  indes 
nicht  selten  auch  zur  Degeneration  der  epi- 
thelialen Follikelelemente.  Dabei  sammelt  sich 
Kuweilen  Flüssigkeit  innerhalb  des  Follikels 
an  (Hydrops  folliknli),  ohne  dafi  sich  hieraus 
je  eine  echte  Ovariaizyste  bildet. 

Die  Symptome  der  chronischen  0,  be- 
stehen in  Schmerzen,  die  insbesondere  bei  der 
Kohabit^ition  lebhaft  sind  nnd  ganz  unerträg- 
lich werden  können ,  wenn  das  Ovarinm  de- 
szendiert und  an  abnormer  Stelle  fixiert  isL 
Der  Leib  ist  aufgetrieben,  Stnbltrftgheit  tritt 
ein,  UnregelmSBigkeiten  der  Periode,  insbeson- 
dere in  Form  von  Menorrhagien  und  Dysmenoi^ 
rhöe  treten  hinza ,  die  Konzeption  ist  er- 
schwert, nervöse  Eracheinungen  ketten  sich  an 
die  lokalen  Beschwerden.  Die  znmeist  gleich- 
zeitig bestehende  Entzündung  der  anderen 
Bockenoi^ane  verdeckt  freilich  nur  zu  oft  die 
Symptome,  welche  die  sichere  Diagnose  der  0. 
gestatten. 

Es  gibt  andi  einen  „chronischen  Ovarial- 
abszeG".  Der  Eiter  gelangt  allmählich  znr  Ein- 
dickung,  ohne  dafi  mehr  besondere  Schmerzen 
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bestand«!,  ohne  daß  wesentliche  Fieberschwan- 
kungen beobachtet  würden.  Doch  führt  der 
Ovarialabszeß  viel  hän^r  zum  Dnrclibmcbe. 
zumal  er  insbesondere  bei  puerperalen  F&Uen 
zustande  kommt;  die  allgemeinen,  schweren. 
septischen  Symptome  verhüllen  freilich  nicht 
selten  das  Beatehen  und  die  Baptur  des  Eier- 
stockabszesses. 

Die  Diagnose  der  chronischen  0.  stützt 
sich  anf  die  Anamnese,  die  lokalen  SchmerzeD, 
die  VergröBernng  und  Druckempfindlichkeit 
des  Eierstockes ,  der  im  Spätstadiam  hart 
leicht  höckerig,  oft  deszendiert  und  fixiert 
ist.  Bezüglich  der  Difierentialdiagnose  gegen- 
über einem  malignen  Eierstockstumor  ist  zu 
beachten ,  daß  beim  Tomor  an&nga  selten 
Schmerzen  vorhanden  sind,  sondern  erst  wenn 
die  GröGe  der  Geschwulst  eine  bemerkens- 
werte, etwa  apfelgroG  geworden  ist.  Bei  der 
chronischen  Eierstochsentzündnng  ist  das  An- 
wachsen langsam,  bei  relativ  geringer  Größe 
(unter  PflanmengrSfie)  sind  oft  sehr  bedeatende 
Schmerzen  vorhanden.  Man  berücksichtige  da- 
neben sach  die  entzündlichen  Erscheinungen 
der  übrigen  Beckenorgane  bei  der  Diagnosen- 
stellung. 

Die  Therapie  anlangend  wäre  folgendes 
zu  bemerken.  Im  akuten  Stadiam  ist  absolute 
Bettruhe  zu  verordnen,  kühle  Umschläge  oder 
Killilschlauchkompressen  sind  zu  applizieren, 
aach  kann  man  bei  Fehlen  eines  stärkeren 
Fluor  den  K-ühlapparat  nach  Wintkhjiitz  oder 
Heitziukn  in  die  Scheide  einlegen,  gegen 
hochgradige  Schmerzen  Narkotika  verabreichen. 
Bei  Anwesenheit  peritonealer  Reizerscheinun- 
gen ist  ein  Eiebeotel  von  Wert  Die  Re- 
gulierung der  Darmtätigkeit  ist  ein  weiteres 
(jehot  der  Behandlung.  Bei  hoher  KonÜnna 
macht  man  kalte  Waschungen,  appliziert  wohl 
auch  kühle  Stamm  umschlage.  Von  Bädern  ist 
vorerst  abzusehen,  da  durch  sie  das  Gebot 
der  Ruhe  verletzt  wird,  da  warme  Bäder  die 
Suppnration  befördern  und  ktthle  leicht  Tu- 
benkontraktionen provozieren  können.  Anch 
Scheidensp Ölungen  sind  im  akuten  Stadium 
nur  bei  abundanter  Sekretion  vorzunehmen, 
sonst  zu  unterlassen.  Man  mache  sie  jeden&ils 
eigenhändig,  etwa  mit  22 — 24°  Flüssigkeit, 
langsam,  absatzweise  nnd  unter  sehr  niedrigem 
Druck.  Die  Einlegung  niedikamecitöser  Tampons 
ist  kaum  zn  entbehren.  Man  verwendet  Glyze- 
rin, Ichth^olglyzeriß,  Jodkaliglj'zerin  etz. 

Bat  das  Fieber  und  der  Schmerz  bereits 
an  Intensität  nachgelassen,  so  kann  man 
an  Stelle  der  kalten  Umschläge  erregende 
Umschläge  anf  den  Bauch  applizieren  und 
allenfalls  2')— 20°  Sitzbäder  verordnen;  durch 
dieselben  wird  wohl  nicht  so  leicht  ein  neuer- 
licher Fieberanstieg  provoziert  als  durch  die 
von  Buuu  empfohlenen  feuchten,  heißen  Kom- 
pressen.    Nunmehr    können     auch    lauwarme 
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HBGiBsche  UEkstdarmein laufe  in  Verwendang 
kommen ,  doch  maA  die  Körp«rtemperatar 
genauer  Beobachtung  unterworfen  werden. 
Zei^  sich  eine  Fieberateigerong,  so  ist  nnver- 
zfigtich  ZOT  Therapie  des  akuten  Stadiums 
znrückz  okeh  ren . 

Von  hoher  Wichtigkeit  ist  die  Therapie  im 
chroniacben  Stadium.  Es  liegen  bereits  von  so 
vielen  mafigebenden  Seiten  einwandfreie  Be- 
richte aber  günstige  Eesnltate  der  konaerva- 
tiven  Behandlung  eiitztkndkicher  Adiiexerkran- 
knngen  vor,  daß  nicht  nicht  melir  daran  zu 
zweifeln  ist,  dafi  eine  groflc  Keihe  von  FftUen. 
in  welchen  selbst  schwere  objektive  Verände- 
nmgen  vorliegen,  auf  nichtoperativem  Wege 
der  Ueiinng  znznfuhren  sind.  Freilich  ist  nie 
eine  restitutio  ad  integmm  im  anatomischeD 
Sinne  xa  erreichen;  aber  es  genügt,  wenn  Be- 
scbwerdefreiheit  und  Arbeitsfähigkeit,  in  einer 
ansehnlichen  Zaiil  von  Fallen  sogar  die  Kon- 
leptionsfahigkeit  erzielt  wird.  Dazu  kommt, 
daB  die  konsurvative  Behandlung,  wie  Feit, 
Kebesky,  Fehah  und  Keitleb,  Ahjikn  n.  a.  be- 
tonen ,  nahezu  mit  0°/«  Mortalität  arbeitet. 
Wenn  auch  die  operative  Therapie  durch  Ver- 
ToUkommnang  der  Technik  mit  einerstaunens- 
wert geringen  Mortalität  einhei^eht,  so  ist 
doch  nicht  zu  leugnen,  daB  das  pcrikulnm 
vitae  bei  denjenigen  Füllen,  die  man  konser- 
vativ behandeln  darf  nnd  behandelt,  geringer 
ist  als  hei  operativer  Therapie.  Behandeln 
darf,  sagte  ich.  Denn  troti  des  schönen  Aus- 
baues der  konservativen  Therapie  bleibt  doch 
eine  Zahl  von  FiÜlen  übrig,  für  welche  einzig 
nnd  allein  die  Operation  angezeigt  ist.  Dahin 
gehören  jene  FftUe,  bei  welchen  unter  bestän- 
digem hohen  Fieber  nnd  peritonealen  Erschei- 
nungen die  Kuptar  eines  Eierstockes  droht, 
l)ei  Pjovarimn,  ferner  wo  monatelange  konser- 
vative Behandlung  keine  merkliche  Besserung 
erzielt  hat  (PtHiii  nnd  Keitleb)  und  daher  zu 
befürchten  steht,  daB  die  Arbeitsfähigkeit  über- 
haupt nie  wieder  werde  hergestellt  werden 
können,  bei  Puellis  publizis,  welche  stets  neaer- 
lichen  Infektionen  ausgesetzt  sind,  schlieBlich 
bei  Stieldrehnng.  DaB  gleichwohl  eine  sehr 
groBe  Zahl  von  Fallen  der  konservativen  The- 
rapie erhalten  bleibt,  steht  fest. 

Was  die  Erfolge  anlangt,  lo  sind  vor  allem 
die  von  Psnui  nnd  Keitleb  aus  der  Klinik 
CoBOBiK  berichteten  Erfolge  bemerkenswert. 
Von  126  konservativ  behandelten  Fällen  können 
74  Frauen  einem  schweren  Berufe  nachgeben  i 
Trotz  schwerer  anatomischer  Veränderungen 
trst  in  20  tmien  Schwangerschaft  und  normale 
üebnrt  ein.  Ich  tibergehe  die  groBe  Zahl  von 
Autoren,  welche  in  Vorträgen,  Diskussionen 
und  Publikationen  die  konservative  Behand- 
lung der  Salpingo-0.  und  des  entzündlichen 
Adneitumors  in  den  letzten  10  Jahren  befür- 
wortet haben.    Immerhin    mag  es   berechtigt 
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sein,  prozentuelle  Angaben  Über  vollkommene 
Heilung  mit  einiger  Vorsicht  aufzunehmen, 
da  erfabrungsgemäB  Bezidive  nach  Jahr  nnd 
Tag  vorkommen,  ohne  daB  eine  Heinfektion 
angenommen  werden  muB.  Es  sind  jedenfalls 
möglichst  lange  Zeit  nach  AbschlnB  der  Be- 
handlung Nachnntersuchnngen  vorzunehmen, 
da  nur  so  Falle  ans  der  Statistik  auszuscheiden 
sind,  deren  Beweiskraft  keine  triftige  ist. 

Die  physikalische  Behandlung  der  chronisch 
entzündlichen  Adnexerkranknngen,  somit  auch 
der  chronischen  0.,  erstreckt  sich  fast  immer 
auf  mehrere  Wochen,  auch  auf  mehrere  Mo- 
nate. Ich  selbst  habe  einzelne  wenige  Fälle 
10 — 12  Monate  behandelt.  E^  ist  eben  Stäche 
des  Arztes,  nicht  nar  selbst  die  Geduld  nicht 
zu  verlieren,  sondern  auch  der  Kranken  die 
Geduld  zu  bewahren  nnd  ihren  Willen,  die 
Behandlnng  bis  ans  Ende  durchführen  zu  lassen, 
zu  kräftigen. 

Der  Heilplan  richtet  sich  ungefthr  nach  fol- 
genden Grundsätzen:  Solange  noch  —  wenn 
auch  geringes  —  Fieber  besteht,  sei  man  vor- 
sichtig mit  der  Anwendung  der  Wärme.  Am 
ehesten  zulässig  sind  erregende  und  wanne 
Umschläge,  wanne  Scheidenspttlongen  mit  ge- 
ringen Flässigkeitsmengen ,  wanne  Sitzbäder 
von  höchstens  10  Minuten  Dauer.  LäBt  das 
Fieber  endgültig  nach,  sind  sicher  keine  ab- 
gesackten Eiterherde  vorhanden,  so  schreite  man 
zu  prolongierten  heißen  Scheidenspillungen, 
appliziere  warme  Seh lanchkom pressen,  Thermo- 
phore, mag  wohl  auch  bei  hartem,  nicht  allzn 
sehr  vergröBertem ,  nicht  sehr  empBndlichem 
Ovarium,  zumal  hei  nicht  gonorrhoischen  Fällen, 
mit  Vorsicht  bimanuelle  Massage  vornehmen. 
Bei  hochgradiger  Empfindlichkeit  der  Organe, 
frischeren  Adnextumorcn  lasse  man  die  Massage 
zunächst  ganz  beiseite.  Warme,  prolongierte 
Sitz-  und  Vollbäder,  bei  im  Fnndus  des  Douglas 
fixierten  Adnexen  endokolpische  undabdominal- 
integumentäre  Belastung,  insbesondere  aber  die 
HeiBlnftbehandlnng  führen  bald  eine  Abnahme 
der  Schmerzen,  bei  Vorhandensein  ödematöser 
Schwellungen  Schwinden  derselben,  nicht  selten 
auch  eine  Verkleinerung  von  Adnextnmoreu 
herbei.  Tritt  nach  einer  HeiBluftsitzung  oder 
Belastungslagerung  Fieber  auf,  so  ist  durch 
mehrere  Tage  zu  den  minder  energischen  Pro- 
zeduren zurückzukehren. 

Nicht  jode  Eiterbildung  muß  uns  zu  sofoi^ 
tiger  Operation  bewegen.  Wir  wissen,  daß  bei 
Einhaltung  vollkommener  Ruhe,  durch  erre- 
gende Umschläge,  bei  Nachlassen  des  Fiehera 
durch  warme  Umschl^e,  Moorbäder  nnd  Heiß- 
tuftl>ehandlung  eine  Eindickung  des  Eiters, 
Sterilisation  desselben  und  Oi^anisation  infolge 
Bindegewebsdnrchwachsnng  erfolgen  kann. 
Wird  aber  die  Bildung  eines  dünnwandigen 
Eitersackes  unter  hohem  Fieber  und  intensiven 
Schmerzen    durch    die   Palpation    festgestellt, 
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dann  beharre  man  nicht  länger  auf  konserva- 
tiver Behandlung,  Bondem  schreite  an  die  Ope- 
ration, Man  halte  daran  fest,  dafl  die  biologische 
Dignitüt,  der  moment&ne  Stand  des  entzünd- 
lichen Prozesses  nnd  die  darch  ihn  gesetzten 
VerSndemngBn  der  Adnexe  maßgebend  sind 
dafür,  ob  durch  phjaikaliscbe  Maßnahmen  Re- 
sorption oder  Snppnration  enengit  wird.  In 
der  Beobachtung  der  Körpertempetatar,  in  der 
Palpation  haben  wir  Mittel  zur  Erkenntnis,  zu 
welchem  Torgange  vorwiegeode  Tendenz  be- 
steht, in  der  Blntnnt«rsuchang  (LenkozytOHe 
mit  Werten  über  13—14.000),  in  dem  Vorhan- 
densein peritonealer  Erscheinangen,  im  Palpa- 
tJonsbefunde  haben  wir  die  Hinweise  auf  die 
bereits  erfolgte  eitrige  Einschmelznng. 

Durch  Kombination  der  HeiGInftapplikation 
mit  der  Belastnng,  respektive  Massage  hei  fieber- 
freien Fällen  von  langem  Bestände,  wo  Eitor- 
ansamminng  sicher  fehlt  und  die  chronische 
Induration  das  Bild  beherrscht,  sind  wir  im- 
stande, wesentliche  Verkleinerung  von  chronisch 
entzündeten,  eventuell  zn  Tumoren  verbackenen 
Adneixen  zu  erreichen,  doch  sind  derartige 
Knren  meist  von  langer  Daner.  Man  hat  indes 
hierbei  nicht  seiton  dieOenngtuung,  das  Schwin- 
den der  Schmerzen,  sowohl  während  der  inter- 
menstrnellen  Zeit  als  anch  während  der  Menses, 
sowie  dajf  Schwinden  von  Unregelmäßigkeiten 
der  Periode  au  beobachten;  dorch  Förderang 
der  Durchblutung  des  Eierstockes  nnd  fort- 
schreitende Resorption  der  entzündlichen  Pro- 
dukte erhöht  man  die  stark  herabgesnnkene 
KonzeptionsfUhigkeit.  Ha  sah  ich  selbst  mehrere 
Franen  schwanger  werden  und  entbinden, 
welche  an  nm Ringlichen  Adnextumoren  gelitten 

Nicht  zu  nnterschstzen  ist  schUeBlich  die 
bal neologische  Behandlung  der  Eierstocksent- 
zündung  sowie  des  entzftndlicheu  Adnextumors. 
Doch  paßt  sie  nur  für  das  chronische  Stadium. 
Wahr  ist,  daß  dieEindickang  kleiner  Eiterherde 
durch  Mineralmoorbäder  nicht  selten  ta  erzielen 
ist,  nnd  daß  man  Fälle,  die  immer  wieder  za 
aknteni  Anffiackem  geführt  hatten,  nach  einer 
kombinierten  Trink-  und  Badekar  in  Franzens- 
had,  Kohlgrnh,  Marienbad,  Elster  etz.  wesent- 
licli  gebessert  heimkehren  sieht.  Keinesfalls 
darf  man  von  Moorbädern  oder  konzentrierten 
Solbadern  für  alle  Fälle  Erfolg  erwarten.  Jeder 
üynäkologe  kennt  Fftlle,  die  ungehessert  wie- 
derkehrten, aber  das  sind  eben  jene  Frauen, 
bei  denen  die  konservative  Therapie  meiKt 
gänzlich  erfolglos  bleibt,  wo  die  operative 
Therapie  am  Platze  ist.  Die  Virulenz  der  Gono- 
kokken ist  mitnnter  so  hochgradig,  daß  sie 
auch  durch  monatelange  Bebandlnng  nicht 
abgeschwächt  wird.  In  diesen  Fällen  ist  an  die 
Operation  zu  schreiten,  denn  oft  sind  ihr  hier 
Erfolge  beschieden,  welche  anf  konservativem 
Wege  niclit  zu   erreichen  waren.    Doch    darf 


nicht  verschwiegen  werden,  daC  auch  die  Ope- 
ration nicht  immer  Heilung  bringt.  Abgesehen 
von  der  primären  Mortalität  ist  zu  bedenken, 
daß  die  Zahl  der  Stnmpfexsudate  keine  geringe 
ist,  and  daß  bei  Entfernung  beider  Ovarien 
schwere  Aosfallserscheinungen  das  Befinden  der 
Kranken  nur  zu  oft  recht  ungünstig  gestalten. 

Ophthalmia  tympathika  ist  eine 

Reizung  oder  Entzündung,  welche  von  einem 
an  Iritis ,  Iridokyklitis  oder  Iridochorioiditis 
leidenden  oder  dnrch  dieee  Krankheit  zu- 
grunde g^angenen  Auge  anf  ein  gesundes 
übergeleitet  wird.  Die  Grunderkrankung  wird 
in  der  Regel  durch  perforierende  Verletzungen 
der  Kornea  oder  Sklera  (namentlich  in  der 
Ziliarkörpergegend) ,  eventuell  dnrch  ZorQck- 
bleiben  eines  introoknlären  Fremdkörpers  her- 
vorgerufen. Wie  die  Uberleitnng  anf  das  ge- 
sunde Auge  erfolgt,  ist  gegenwärtig  noch  nicht 
aufgeklärt. 

Das  Anfangsstadiam ,  die  sympathische 
Reizung,  beginnt  frühesten  4—6  Wochen, 
oft  erst  jahrelang  nach  der  Verletzung  des 
anderen  Auges  und  ist 'charakterisiert  dnrch 
folgende  subjektive  Empfindungen:  Lichtseben, 
Flimmer-  und  Nebelsehen,  aathenopisclie  Be- 
schwerden, event.  Akkommodationsstöningen, 
rasche  Ermüdbarkeit  desAnges,  Tränenträufeln, 
leichte  Schmerzhaftigkeit;  objektiv  findet  man 
zarte  perikorneale  Injektion,  schlechte  Reaktion 
der  etwas  verengten  Pupille,  Hyperämie  des  Seh- 
nerven und  der  Netzhaut. 

Diese  Prodromalerseheinnngen  können  jahre- 
lang bestehen  oder  anch  bald  fibergehen  in 
die  sympathi  sehe  Entzündung,  Diese 
verläuft  entweder  in  einer  gutartigeren  aerosen 
Form  nnter  dem  Bilde  der  Iridokyklitis  serosa 
(s.  d.)  oder  als  0.  s.  plastika,  welche  unter  sehr 
heftigen  Reizerscheinungen,  Tränen,  Lichtacheo, 
Schmerzen  and  rapider  Abnahme  der  Sehkraft 
zum  Papillarab-  and  VerschloB,  Katarakta  etz., 
zu  Sekundärglaukom  oder  Phthisis  bnlbi  führt 

Oft  ist  nach  Ablauf  des  Prozesses  das  zuerst 
erkrankte,  verletzte  Auge  mit  seinem  geringen 
Keste  von  Sehkraft  allein  noch  zum  Gebrauche 
heranzuziehen. 

Therapie.  Von  größter  Bedentang  ist  die 
Prophylaxe.  Schon  in  der  Zeit  der  Rahe,  sicher 
aber  beim  Eintritte  der  Reizerscbeinungen  am 
gesunden  Auge,  sind  schmerzhafte  phtliisisdie 
Stümpfe  oder  Augen  mit  erloschener  Sehfthig- 
keit  nach  aasgebreiteten  perforierenden  Ver- 
letzungen, besonders  in  der  Ziliarkörpergegend 
oder  wenn  sie  noch  Fremdkörper  enthalten, 
sofort  zu  enukleieren.  Wenn  die  sympathische 
Entzündung  einmal  ausgebrochen  ist,  nfltzt 
die  Entfernung  des  primär  affilierten  Auges 
in  der  Regel  nichts,  ja  sie  ist  zu  unterl&ssen, 
wenn  das  sympathisierende  Auge  noch  einen 
halbwegs  brauchbaren  Rest  von  Sehkraft  be- 


OPHTHAIJIIA  ÖYMPATHIKA.  -  ÜPTIKUHATKOFIÜE. 


sitzt.  Dia  0.  •.  Hlbet  wird  b«kftnipft:  lokal 
dnrcb  EutriaMiuif  tod  HjdrätiaiB  (Atropin 
l*i\),  Applikationen  Ton  fenchtwuman  Koni' 
praMen,  Enthkltiug  von  jader  InutpnichniüiiBe 
de«  Augen,  Schatz  vor  Licht,  femer  lind  in- 
diziert: reisloae  Diftt,  lAiBatien,  Schwitz- and 
iDDoktionaknian,  imtam  Jodluliam. 

KAniaanen-TBeH. 

OpMIialwoptogto  tait^na.  Mit 

O.  i.  bewiehnen  wir  die  iMUerte  Uhmnitg  der 
BiRBenmDsluJn  dee  Aogea,  i.  e.  dea  Sphinkter 
papilba  nnd  des  231iuniiiekelR.  Diese  Lshmnng 
k*Bn  )Aal,  d.  h.  dtircli  ein  Mjdriatikaiii,  wie 
Atropin  et«;,,  bervo^mfen  oder  dnrch  direktes 
TnoDiB  Bof  das  Auge  bewirkt  sein;  sie  kann 
aber  aiicb  Jnfdg«  Ton  Intoxikation  (Fiflcb-, 
Mnecbelgift)  entatanden  Bein  oder  nach  Syphilis 
und  ENphtberie  auftreten.  Sie  ist  beiderseitig  oder 
einseitig,  in  letalarem  Falte  gewöhnlich  durch 
Sn^Hs  vereefanIdeL  Als  Ursache  wird  zumeiBt 
eine  Erknakmig  der  Kerne  oderandi  multiple 
}(mintii  angMMonnen,  Die  O.  i.  kann  sich  mit 
dar  extaaior  an  ainar  totalen  entwickeln. 

Sie  Therapie  ist  aiu&chst  gegen  dasUrond- 
leidsD  gerid)t«t.  BeiLfthmimg  dnrdi  einMydria- 
tikom,  atit  starker  Hendung  Eintrinfslong 
TOB  Pik>karptn  odea  Eearin,  erestnell  Konvei- 
briUen;  in  kangwierigen  Fkllen  kann  aach  die 
ApphkatioB  dee  plranisehM)  8tnMoeB  rerancht 
wenUn.  KOaMnanr-TaicH. 

OplsflWtoniU  (Dicia»tv  rflckwlrts)  ist 
ein  tonischer  Krampf  der  R&ckaif  nnd  Nacken- 
nnnkeln,  durch  den  die  Wirbelatole  bogen- 
fSmig  mit  der  Konreiit&t  nach  vom  ge- 
kfSmmt  wird.  Er  ist  vorwiegend  charaktüi- 
stiach  ffkr  die  Krankheit  TetannB,  kommt  aber 
rorflbei^hend  aach  bei  anderen  Krankheiten 
TOT,  80  besonders  im  hysterischen  Anfall  (arc 
deeercle),  bei  StrychmnTergiltnng,  getegent- 
liefa  im  epileptischen  An&n,  aosnahmaweise 
anch  bu  Tetanie.  Diagnostische  Schwiorig- 
kaiten  sind  kamn  vorhanden.  Die  Tberupie 
hingt  mit  der  des  Qrondleidens  zusammen. 
Toar  CoHS. 

OptlktUatTOpU«,  Schwund  dar  Seh- 
netreniaaem  lUt  {Ltielogiach  drä  Formen  unter- 
t^haiden:  1.  Gtanoine  Sebnervanatrc^hie,  bei 
dar  keinarles  Entafindanfp-  oder  Mderer  Krank- 
heittyroiefi  in  Aoge  den  Sehaarv«naeliwn>d 
veTscbuUat,  and  2.  eaknndbe  Atrophi».  Diese 
zerfUlt  in  zwei  llDterordnnttgaa:  a)  dia  na«- 
ritiacht!.  die  durch  eine  Eataflndung  das  Seh- 
nerven vemraacht  ist,  wid  b)  in  die  retinitiacba 
Atroplue,  dia  von  eioer  ErkiaBknug  der  Hatina 
nod  Chorioidea  ausgeht,  abo  eiaan  Mzeadtarea- 
dem  Pn»eB  daratolU. 

1.  Die  genaine  Sehnervenatn^ie  ist  in 
den  trpiacbeB  F&Uan  chan^toriaiart  dorch  dia 
ver&ndeite    Farbe   dea    Sehaccvettkopfcs.    Die 


Papilla  erscheint  hell,  bliolich  oder  grUnlich- 
weiB,sehnig-glftnzend,aiMhgranlich-neifi,  daher 
anch  die  Bonennnng:  weiBa  Atrophie.  Der 
äehnervankopf  ist  scharf  kontnriert,  das  Oe- 
webe  transparent,  die  Lamina  kribreea  sicht- 
bar, die  Papille  seicht  exkaviert,  was  dnrch 
die  Kefraktkmsdiflerenz  im  aufrechten  Bilde 
sowie  dnrch  die  parallakliBcbe  Veiachiebong  im 
umgekehrtMi  an  den  leichten  Biegimgen  der 
OeAfte  am  Bande  der  Papille  erkennbar  ist 
Die  öeftße,  iuBbaaendere  die  Arterien,  sind  in 
den  ^taraa  Stadien  verdtlnnt.  Im  Anfange 
das  Prozeaaes  ist  dia  Verftrbung  nur  auf  der 
temporalen  HUfte  deutlich  ansgeefnodien  nnd 
ist  die  Verkkinerong  der  Oeftle  nur  daran  sn 
erkennen,  dafi  die  klünen,  temporal  nnd  nasa)- 
w&rte  laufenden  Aste  mit  dem  Spiegel  nicht 
oder  kanm  mehr  geaehen  werden. 

Die  Atrophie  entwickelt  sich  zeitweilig  genuin, 
d.  b.  primär  im  Srimervan  nnd  bleibt  auf  daa- 
setben  l>«Bchi&nkt;znnKiBtietsie)edodi  vonEr- 
krankttngen  dea  2^tralnerTssiByst«ans,  speziall 
der  Uedolla  spinalis,  abhkngig.  Wir  fiadm  sie 
demnach  bei  allen  jenen  Erkrankm^n  im 
Oahin,  die  ttnm  direkten  Druck  auf  dia  Seb- 
nerveB,  das  Cbiaanta  oder  dia  Traktoa  optizi 
aBe&ban,  wie  Tnmoren.  Ansdslutiing  dea  dritte« 
Ventrikels,  Drack  dnrch  die  Kantis,  entstod- 
licha  Schwarten  nach  Meningitis,  Variioknng 
darSchftddknachenetz.  FaraarbetErweiehtuga- 
harden  im  OaUrne,  bei  iliainaiiiiii»it«ii  SkleraM, 
am  hKuflgsta»  bei  Tabee  dormlia,  fanar  bei 
Seitenatrangsklanna,  bei  progreasiver  Paralyaa 
oaw.  Das  Bild  der  weiOen  Atro;Me  zeigt  sich 
aoeh  nach  der  aknten  and  chreoischen  retr»- 
b«lbttrtn  NeoritiB,  wie  sie  durch  Tabak-, 
Alkohcd-,  Blanntoxikation,  SjFphÜta  n.  a.  u. 
harvoigernien  wird,  femer  mch  Estboba  der 
Zentralarterie  and  KontinuitAtstreannng  int 
Sahnarren. 

Die  progressive  Atrophie  bafilU  fast  immer 
beide  AogM  mit  An— hma  jaoaE  FUle,  die 
etwa  dardi  Embolie,  Laöob  dea  Sehnarvea 
oder  aknte  retrobolbtre  Neuritis  vsrarsacht 
wurden.  Das  Sebvenaöfan  uimait  znmeist  i^ 
mthlieh  ab.  Ven  Wiehtigkait  sind  die  Ver- 
;aBder«agan  im  GaaichtafBlda;  haar  pflegt  die 
Herainrückoiig  d^r  OrUngren»  das  erste 
Zeichen  hi  sein,  dann  folgen  Eot  und  Blau, 
endlich  auch  WeiB.  Im  weatenn  VerlanJe  leidet 
dar  FarbeutinB.  Anbngs  tritt  eöne  Yeraadernng 
dee  Farbentonaa-  ein,  Gita  wiid  fftr  Weil  und 
Gelb,  Bwt  fOräelb  gehalten;  sptter  griit  die 
Faebenamp&idBng  gsots  verlorrai. 

2.  Die  ne  Britische  odor  p^illitieche 
Atrofilue.  Die  Papille  iat  verArM,  grAaU^ 
oder  blltaÜcb  weiS  mit  eiaam  trttben,  schnmtzi- 
gaa  Anstich,  die  Sabatanz  das  Sehnerven  nidit 
dBrcliB)A«B«iid.  Lamiaa  kribroi*  nicht  zn  sehen, 
.dieOraaiian  der  Papille  öndverwaBehen,  in  deren 
'  Dmgahfing  Verflnderongen  des  Pi^in  entepithel  s. 
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eine  Exkavation  ist  nicht  vorhanden,  sondern, 
wie  leicht  zu  Terstehen ,  im  Anfange  iiocli 
eine  Prominenz  des  Sehne rvenkopfee;  die  Äi- 
terien  sind  viel  scbniUer  als  die  Venen  and 
oft  ein  uToiea  StUuk  in  die  Retina  hinein  von 
weiften  Streifen  eingefaBt,  ja  sie  können  als 
weifle  Stränge  ersclieinen;  die  Venen  scheinen 
nocli  verbreitert  und  geBchlftngelt.  Ist  die 
Atrophie  bereits  l&ngere  Zeit  bestehend,  so  ist 
oft,  speziell  wenn  die  entz Und li dien  Erachei- 
nnn^n  nicht  hochgradig  waren,  eine  Differen- 
tial diagnose  zwischen  genuiner  and  papilli- 
tisclier  Atrophie  kaum  möglieh. 

3.  Die  retinitiache  Atrophie  zeigt  eine 
schmatzig  wachsartige,  gelbliche  oder  auch  ins 
grünliche  stechende  Papille,  sie  wird  daher 
BQch  gelbe  Atrophie  genannt.  Die  Sabstani 
des  Sehnerven  int  nicht  transparent,  I.amina 
kribrosa  also  nicht  in  aehen,  die  Urrenzen  sind 
nicht  scharf,  die  GefftBe,  Venen  wie  Arterien. 
hochgradig  verdflnnt.  Die  Fanktionsprafnng 
ei^bt  zaerst  bedeatende  Einengung  für  Farben, 
hierauf  andi  fUr  WeiB.  so  daS  von  dem  tiesichta- 
felde  nur  ein  kleiner  Fleck  znrUckbleibt,  in 
dem  Handbewegnngen  erkannt  werden.  Charak- 
teristisch ist  die  bedeutende  Herabsetzong 
des  Lichtsinnes,  und  zwar  schon  in  den  Anfangs- 
Stadien  der  Erkrankung. 

Therapie.  Dieselbe  ist  nur  wenig  erfolg- 
reich. Prophylaktisch  bei  Kauchem  und 
Trinkern,  bei  denen  gich  die  ersten  Symptom« 
der  Amblyopia  alkoholika  et  nikotiana  zeigen. 
vollstandigeAbBtineni  und  Schonung  der  Atigen 
In  Lokalen,  wo  mit  Schwefelkohlenstoff,  Pyri- 
din etz.  gear1>eitet  wird,  entsprechende  hygieni' 
BcheSchntimaßregeln;  Vorsicht  heim  Oebraa- 
che  von  Medikamenten,  wie  Chinin,  Salizyl  etz. 
Bei  Atrophie  zerebmlen  Ursprunges,  z.  B.  bei 
chronischer  Meningitis,  KongestionezastSnden 
nach  dem  Gehirn,  stark  ableitende  Mittel,  wie 
Laxantia,  FoBbädei,  Blutentziehnngen ,  femer 
Sublimat  and  Jodkaliom.  Hat  mau  Ursache, 
eine  Atrophie  auf  syphilitischen  Ursprung  zn- 
r&ckzaführen,  dann  sind  wohl  Inunktionen  ange- 
zeigt, ist  SyphiliB  jedoch  nicht  wahrscheinlich 
odergaraoBzaBchlieBen,  dann  sind Intmktionen 
geradezu  kontraindiziert,  denn  während  der- 
selben pflegt  sich  die  Sehschärfe  bedeatend  zu 
verschlechtern.  Ist  die  Atrophie  von  einem 
Spinalleiden  abh&ngig ,  dann  mflssen  alle 
schwächenden  Kuren  gemieden  werden,  indem 
die  Erfalirong  lehrt,  daB  auf  deren  Anwendiwg 
ein  rascher  Verfall  deB  Sehvermögens  folgt. 
Jene  Mittel,  welche  gegenw&rtig  am  hünfigsten 
angewendet  werden,  sind  das  Strychnin,  das 
Jodkalinm  und  die  Elektrizität.  Vom  Str;- 
chnin  wenden  wir  eine  l'/t'g^  Lösimg  an,  be- 
ginnen mit  der  Injektion  von  1  mg  and  steigen 
bis  3,  4,  ja  äm^  an.  Die  Injektionen  werden 
in  der  Schläfengegend  oder  am  Uberarme  vor- 
genommen. Femer  wird  der  konstante  Strom  au- 


gewendet, and  zwar  wird  der  eine  Pol  auf  das 
Auge,  der  andere  in  den  Nackeu  gebracht.  Die 
Elektrode,  welche  am  Auge  angebracht  wird. 
moB  so  beschaffen  sein,  daB  sie  sich  deni- 
selben  vollkommen  anschmiegti  wir  nehmen 
leichtes  biegsames  Metall,  welches  wir  mit 
Vr'atta  auspolstern,  oder  modellieren  aus  Ton- 
erde eine  Elektrqde.  Um  keine  onangenehmen 
Sensationen  bervorzurnfeD ,  schleichen  wir 
mit  dem  Strome  langsam  ein  and  lassen 
ihn  bis  2  Milliamperes  ansteigen,  schleichen 
uns  wieder  ans  und  wechseln  die  Stromricb- 
tang.  Es  ist  daher  gleichgültig,  ob  wir  Ka- 
thode oder  Anode  ans  Auge  bringen.  Man  tut 
gut,  mit  Oah-anometer  und  Rheostat  tu  ar- 
beiten. Die  Sitzungen  dauern  10—30  Minuten, 
Von  mancher  Seite  wird  auch  Wärme  an- 
geraten, und  zwar  in  Form  von  Dansttddem 
oder  warmen  Umschlägen. 

KOkiostur-Tkich. 
Op  tlknigeSOtawflllt«.  sie  entwickein 
sich  entweder  innerhalb  der  Sehnervenscheideu 
oder  von  der  Papille  direkt  oder  greifen  von 
benachbarten  Oi^anen,  Membranen,  ttber  oder 
sind  als  metaata tische  aufzu&ssen.  Relativ 
liäufig  sind  Tuberkel  des  Sehnerven,  wir  können 
dieselben  jedoch  nur  ans  den  Begleiterscheinun- 
gen, wenn  tuberkulöse  Meningitis  vorbanden 
ist,  oder  wenn  aach  welclie  in  der  Cborioidea 
gefanden  wnrden  etz.,  vermuten.  —  Als  wirk- 
liche GeechwSlste  werden  beschrieben:  Sar- 
kome, und  zwar  Glio-,  Fibro-,  Myxosarkome. 
Psammome  und  Ejidotheliome  oder  Fibrome. 
Fibroroyxome  and  üliome.  Eines  der  ersten 
Symptome  ist  der  Exophthalmus,  der  sich 
ganz  langsam  and  ohne  daB  Schmerzen  auf- 
treten wQrden,  einstellt.  Dabei  ist  die  Be«^- 
lichkeit  des  Auges  zumeist  gut  erhalten  and 
kann  der  Bulbus  sogar  in  die  Orbita  zarQck- 
gedAngt  werden.  Die  Funktion  des  Aoges  geht 
frühzeitig  verloren ;  der  Augenspiegel  zeigt 
Neuritis  optika  oder  weifle  Atrophie  derPiqtille. 
DifferentialdJagnostisch  wären  alle  jene  Er- 
krank uiigen  zu  erwähnen,  bei  denen  bedeatende 
ProtruBJo  bulbi  eintritt,  wie  Morbns  Baaedowij, 
Entzündungen  des  Zellgewebes,  Geschwülste 
in  der  Orbita  etz.  Bei  Morbus  Basedovrii  kann 
die  Protrnsio  durch  Druck  ganz  oder  zum 
groBen  TeileztunVerschwinden  gebracht  werden, 
das  Sehvermögen  ist  erhalten,  auch  können  mit 
dem  Spiegel  keinerlei  Zeichen  der  Erkrankung 
des"  Sehnerven  gefunden  werden.  Bei  einer 
Tenouitis  linden  wir  fieberhafte,  entzflndliche 
Symptome,  die  ja  bei  Optikusgeschwülsten  ganz 
fetilen;  dagegen  kann  die  DifferentialdiagnoGe 
zwischen  Optikus-  und  OrbltalgeschwQlsten 
schwierig  werden.  Hier  muB  die  Falpation 
nachhelfen  and  die  genaue  Beurteilang  der 
Lage  und  Beweglichkeit  des  Bolbus.  Ist  dieser 
nicht  verlagert  und  die  Beweglichkeit  firei,  dann 
istüne  Geschwnlst  des  Sehnerven  anzonehmen. 
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Die  Therapie  ist  operativ  und  besteht 
Entfemong   des    Tumors   bei    Erhsltong  des 
Bnlbos  (KHaxLEiN)    oder    in    EntfemDog    des 
letEferen  oder  AnarAnmnng  der  Orbit». 

KONIOBTtUN-TKIl 

OptlknihypW&mte.  Die  Papille  iat 
stark  gerötet,  ao  daB  oft  kaam  ein  Unterschied 
in  der  Farbe  zwischen  Retina  und  Papille  be' 
steht;  dieGrenzen  sind  oft nidit  ganz  scharf  aas- 
gesprochen,  dafür  die  Ansstrahlnng  der  Seh- 
Derrenhsem  in  die  Netzhaat  sehr  deutlich 
sichtbar.  Die  Oef&Be  sind  stark  gefüllt  nnd 
die  Venen  dentlicb  geschllLngelL  Die  Hyperftmii 
der  Papille  ist  entweder  ein  Anfangssymptom 
einer  EntzOndnng  der  Betina  oder  des  Nervus 
optikns.  tuid  dann  sind  auch  die  PapilUr- 
urenzen  nndeatlich  nnd  die  Venen  stark  ge- 
schlangelt nicht  nnr  in  der  Ebene  der  Betina, 
sondern  auch  senkrecht  za  derselben; 
Eprechen  dann  von  St&nnngshjperftmie  oder 
aber  wir  finden  sie  bei Qbennäfiiger  Anstrengung 
der  Akkommodation,  bei  Erkrank  ongen  der  Kon- 
janktiva  nnd  der  Iris:  dann  sind  dieOrensen  der 
Papille  scharf  nnd  man  findet  keine  Schling« 
Inngen  der  Venen  senkrecht  anf  die  Ebene 
der  Betina.  Jedenfalls  mnS  man  bei  der  Dia- 
gnose O.  Torsichtig  sein.  Rötung  allein  genügt 
nicht .  man  wird  immer  gnt  ton,  die  andere 
oder  eine  normale  Papille  in  Vergleich  zn  ziehen. 

Tberupie.  Schonung  der  Angen,  erentoell 
Korrektion    einer  Befraktionsanomalie,  selbst- 
verständlich Behandlong  des  Onmdlsiclens. 
EOMiasTKiM  -Thfith. 

OrbitalUatangen.  Biatergossein  die 

Aogenhöhle  nnd  das  retrobolb&re  Gewebe  sind 
entweder  tranmatischen  Ursprongs  (mit  and 
ohne  Knochenfraktnr)  oder  erfolgen  spontan 
bei  HAmophilen  oder  anderweitigen  degenera- 
tiven Vorgängen  im  GefNBsjrsteme  nnd  bei 
Pertussis.  Charakteristisch  ist  das  plötzliche 
Auftreten  des  Exophthalmos  nnd  der  Beweg- 
lich keitsstörnn  gen  (s.  ^Orbitaltnmoren " ).  Ein 
wichtiges  diagnostisches  Merkmal  sind  die 
Blntanterlaufongen,  welche  man  auch  bei  an- 
bedeatenden  0.  in  den  Lidern  findet.  Dnrch 
I)mc^  auf  den  Optikns  oder  dnrch  Eintritt 
von  BInt  in  seine  Scheiden  kann  beträchtliche 
Herabsetzung  des  Sehvermögens,  ja  selbst  voll- 
kommene Erblindung  bewirkt  werden.  Die 
llotilitatsstömng  fahrt  oft  zu  Doppeltsehen, 
zameist  werden  anch  Schmeißen  empfanden. 
Der  weitere  Aasgang  ist  Bssorption  mitBttck- 
gajtg  der  Symptome  bis  anf  die  eventuell  be- 
reits eingetretene  Atrophla  nervi  optizi.  Selten 
kommt  es  zur  phlegmonösen  Entzündung. 

Therapie.  Im  Beginn  Eisbeutel  und  Druck- 
verband. Bm  groAen  Extravasaten  mit  drohen- 
der Druckatrophie  des  Optikns  operative  Ab- 
lassang durch  Inzision.      EOnaeTBiH-TRi(-H. 


OrbltaltamOrail  sind  Geachwalsle  der 
AngenhÖlile,  welche  entweder  primAr  von  den 
Wänden  nnd  dem  Gewebe  der  Orbita  oder 
vom  Angapfel  herstammen,  ans  der  Nachbar- 
schaft hineinwnchem  oder  als  Metastasen  dahin 
verschleppt  werden.  Man  findet  dort:  Zysten 
(Atherome  und  Dermoldzystsn,  letztere  zumeist 
im  inneren  oberen  Winkel  der  Orbita).  Echino- 
kokken nnd  Zystizerken,  Lipome,  Sarkome. 
Angiome  (bl&nlich  durchschimmernd  und  ofl 
mit  Erweiterung  der  Lidhautvenen  verbunden), 
Fibrome,  Lymphome  nnd  Osteome  (steinhart). 

Von  den  Symptomen  ist  £ut  allen  0.  der 
Exophthalmus  gemeinsam.  Eine  weitere 
Folge  der  Verdrftngung  des  Bulbus  sind  Mo- 
tilitätsstörnngen  desselben  und  damit  im 
Zusammenbange  das  Auftreten  von  Doppel- 
bildern. Vielfach  föhren  die  0.,  namentlich  die 
bösartigen,  auch  znSehat£rnngen,  manchmal 
auch  zur  völligen  Erblindung  dnrch  Übergreifen 
auf  den  Augapfel  oder  auf  den  Optikns  oder 
durch  Druck  anf  den  letzteren.  Die  malignen 
Tumoren  bewirken  femer  meistens  auch  heftige 
Schmerzen.  Manchmal  gelingt  es,  den  Tnmor 
durch  Palpatiou  nachzuweisen,  eventuell  anch 
seiner  Natur  nach  zu  differenzieren,  indem 
man  mit  dem  kleinen  Finger  zwischen  Augen- 
lid und  Bnlhus  eingeht.  Auidi  eine  Probe- 
punktion kann  Aufschluß  Ober  die  Art  des 
Neugebildes  geben  (Echinokkokus)^  —  Im 
allgemeinen  spricht  ein  langsames  Anwachsen 
nnd  eine  geringe  Intansit&t  der  eben  geschil- 
derten Stömngen  fttr  gutartige  0. 

Selbstverständlich  ist  auch  der  Angenhinter- 
gmnd  zn  besichtigen;  der  diesbezQgliche  Be- 
fund sowie  die  Prüfnng  der  Sehschärfe  and 
des  Gesichtsfeldes  entscheiden  in  zweifelhaften 
Fällen  Über  die  Beteiligung  des  Optikns. 

Die  Therapie  erfordert  rasche  operative 
Entfernung  der  0.,  wenn  möglieb  mit  Erhal- 
tung des  Augapfels  (Vorgang  nach  KbOhi-eim). 
Bei  ansgebreitetMi,  bösartigen  Neubildungen 
lie  totale  Ausräumung  der  Orbita  (Exen- 
teratio  orbitae)  indiziert.  KOmoBnnN-TaicH. 


Die  kflnstlicbe  subkutane 
Zerbrechnng   eines   Knoehsis    wird    —   falls 
fiberhanpt     der    Osteotomie     vorgezogen 

wird  —  bei  pathologischen  Verkrtimmnngen 
vorgenommen,  um  dieselben  mit  der  Heilung 
der  Fraktarstelle  gerade  zu  richten,  vorzngs- 
bei  rachitischen  Verkrümmungen,  fehler- 
haft geheilten  Frakturen,  Schiefstellung  der 
Oelenke,  zumal  Oenn  valgnm,  und  Anky- 
losen bei  für  den  Oebrauch  der  Extremität 
igeeigneter  Stellung  derselben  („Brisement 
forc^").  >-  Bei  rachitischen  Kurvaturen  und 
schlecht  geheilten  Frakturen,  bei  letzteren 
zumal  vor  Konsolidienmg  derselben,  genSgt 
die  Kraft  der  Hände,  um  eine  Fraktur  des 
Knochens  zn  erzengen.  Das  winkelig  geknickte 
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Ulied  wird  mit  je  eise*  Htsd  ober-  und  antor- 
halb  der  Stdle  der  bMlMiehtigten  Snktiu 
ergriffen,  mit  der  konveien  äeite  gegeo  «in« 
(gepobtarte)  Erat«  oder  du  eigene  Knie  ge- 
stcniBt  und  dnreh  fMten  Dmi^  aerbrochea 
HierbM  iet  ee  notwendig,  du  Qlied  n&he  der 
BmebsieUe  in  amfaaaen,  damit  die  Fnktnr 
nicht  Ml  eiser  anderen  Stelle  erfolge.  —  Be- 
hjth  O.  gTöfiwer  KoocIibii  Erwachsener  be- 
ntktzt  man  Apparate,  von  welchMi  die  einen 
nach  dem  Prindpe  des  eiKannigen,  ander« 
nach  dem  des  sweiarmigen  Hebels  wirken. 
Za  eratei«>  gehört  der  OatooUatt  tob  BonN, 
der  de«  Knochen  aber  eine,  quer  aber  die  m 
hrechMKle  Stelk  hinw^lanfande  Leiste  bricht, 
MMfie  leine  UodifilEation  ma  Loumkx,  eq  lett- 
teren  RmoLn  Oetec^hMt,  weleber  ana  zwei, 
den  n  fare<Aande«i  Knoehea  Dafasaendea 
Kingen  nad  eiBam  daa  Olied  balb  UBfcreifen- 
den,  dwrch  iäclica«benwirkniig  Tonaschie- 
benden  Stempel  beirteht,  der  die  Fnktnt  er- 
zeugt. —  Nach  Eintritt  des  Knochenbrochea 
mal  die  Eztramit&t  in  der  geeigneten  Stet- 
Inng  dorcb  Schicoan  and  immobilisiereBde 
VerULnde  (a  d.)  fixiert  werden.  ~  Die  in  der 
v<»MitiBq)tiachen  Z«t  Hhwerwiegendeii  Vni^ 
tdk  der  jede  Weichteihmade  enpannden 
O.  treten  derzeit  gegenltter  ihren  NadrieUea 
(Qoetaehaag  der  Weiehteile,  Zerrsng,  selbat 
^feireifinng  tod  Oeleukbfaidem  bei  0.  in  der 
Nfthe  Ton  Geiewken)  inrOtk,  welche  es  erklären, 
dafl  in  schwierigeren  FftUen  die  aeeptiedi  ana- 
geführte  bneare  n»d  keiUSrmige  Osteotomie 
der  0.  i^aichwerlig  erscbeiat  Dieaelbe  ist  je- 
doeh  in  dw  Hand  d«e  gtitbten  Antes  imMer- 
hin  ein  beanhtensTertee  tberapeatJadMa  Agens, 
KOmal  bei  raefaitiaclien  Veritrümmnnges  nad 
wink^g  geilten  Frakturen  der  Knochen. 
ScnaiBLU. 
Oat*Oniftl»litt  (Knocheaerwei- 
rhwng).  Cnter  O.  lentefat  man  eine  nur  bei 
ErwaehwneB,  and  iwar  TOrwiageod  beim  weib- 
licbtn  QeecUecM  Torkemmende  chronische 
KnoeheneriLrankang,  deren  Wesen,  wie  schon 
der  Name  sagt,  in  einer  rom  2eatmm  zur 
Peripberie  förtschreftenden  Reaorptton  and 
tj-weichnng  des  Knochettgewebee  beotoht.  Mit 
der  Baehitis  hat  die  ErkT^nknng  ntchte 
tnn.  Ihre  nSheren  Ursachen  räd  noch  nicht 
bekannt,  fcetetehend  ist  nnr  die  Itiotogiaehe 
Bedeatnng  der  Grariditftt,  wkhrend  welcher 
das  l^den  meist  b^nnt,  and  zwar  meist  an 
den  Beckenknocben ,  wn  ganz  aUmRMioh  anf 
das  geaarate  Skelett  ttbersogreifen.  Die  Er- 
kntnknngbegimitin  der  Regel  mit  Sehnt  erzen, 
wekbe  bei  der  pnerperalen  Form  im  Becken 
lokalisiert  sind,  nra  fon  dort  naeh  dem  Rücken 
and  den  Beinen  aassastrahlen ;  aoweilen  exa- 
zerbieren  die  Schmenen  bei  Nacht  and  erinnern 
90  an  die  Dolores  osteokopi  noktarni  der 
Syphilitischen.   Im  weiteren  Verlanf  wird  das 


Sitam  ood  Qehen  erechwert,  der  Gang  wird 
watschelnd  and  in  weiter  vorgeac^rittenen 
Stadien  wird  dae  Oehea  gans  nninö^ich.  Das 
Skelett  wieidet  dnrch  den  chronischen  Erwei- 
chong^vouft  itkr  charakteristische  Defonni- 
t&ten.  Insbesondere  wird  dasBecken  in  tfpisclier 
Weise  Terllndert:  Da«  Eiewzbein  wird  dnrch 
den  Drack  der  Rompflast  nach  vom  ond 
unten,  das  Bteübein  nach  oben  getrieben, 
wthrand  die  Darmbmne  dütenförmig  verbogen 
werden  ond  die  SpnphjTBengegend  schnabel- 
f&miig  Torqiringt  (oateomalazischea  Becken). 
Die  Wirfaekäole  wird  nieiat  krphotisch,  znweilAi 
BDch  kfphoekoliotiaeh  defKmiwt,  die  Bippen- 
bögsD  nihaiw  sieh  den  Darmbeink&inmen  fast 
bis  EBTEerUni^.  Über  die  (üebortriiiDdemisae, 
welcbe  aoa  dem  oeteo»ali "  iaebeo  Becken  raanl- 
tieien,  TgL  dea  Artikel  ,BeekenaMinialien'. 
B4I.  pag.  638,  bei  welchem  aaeh  das  osteo- 
mahtzisohe  Becken  abgebildet  ist  B«  der  poer- 
peralen  For«  erfolgt  zoweilen  ein  Stillstand, 
Ja  ein  Rtlekgaag  der  Erecheinangen,  aber  jede 
neue  tlraTidit&t  birgt  in  sich  die  Gefahr  des 
Besidivs. 

Die  Diagmee  kann  im  Beginn  der  Er- 
krankni^  bei  dem  FeU^  der  typischen  Defor- 
mitsten  de*  Skdettea  Schwierigkeiten  bereites. 
Die  ziehenden  SohnerMit  werde*  leicht  als 
.rbeermatigch"  oder  ,nMvAs'  gedeutet.  Im 
wetteren  Verlanfe  ist  die  Dit^oee  in  Anbetracht 
der  Skekttrerinderangen  nnd  dw  SMnufen 
des  Oangea  nicht  mehr  schwierig.  Iwimeiiiin 
sind,  Wie  manaiohtäd(«enheithat,  deo  Fall 
genOgtod  lange  m  beobachten,  Verwechslungen 
mit  RUckenmarksaffektionen,  peripheren  Ner- 
veDerkrankongen,  Isehsas,  Uysterie,  Oelenk- 
rfaeamatismiiB,  Arthritis  defeimans,  Beckeato- 
moren,  moltiplen  HTelomen  des  Skelettes  n.  dgl. 
mAgüch. 

Die  Thertqtie  besteht  in  jahrelang  fortge- 
setzter Darreichang  von  Pho^»bortebeTtiBn 
(O06:!00-0).  Daneben  wird  auch  die  Oi^ano- 
therapie  (OophorintaUettsn)  empfohlen.  Gegen 
die  Schmenen  erweist  sich  am  nützlichsten 
eine  passende  lAgenrng,  welche  anch  dem 
Eintritt  der  geschilderten  Defotmitftten  etniger- 
mafien  Torbengt.  Bei  der  chronisch  rezidirieron- 
den  pnerperalen  Form  hat  FaBi.n(s  die  Kaetn- 
tion  empfohlen  (Tgl.  den  Artikel  „BeckenanMoa- 
lien",  Bd.  I,  pag.  893).  koua. 

OateOmyeUtI».  (Knochenmarkent- 
zQndnng,  ^Gliedertyphns".)  Die  akate, 
infektiöse  O.BteUt  in  der  Regel  eine  InBeret 
schwere,  dnrch  den  Staphylokokkns  pyogeoes 
anrens  Terarsachte,  septische  Allgemeininfektion 
dar,  welche  mit  Yortiebe  jugendliche  Indiridaen 
in  der  Zeit  de«  lebhafteeton  Knoehemischstnms 
(Tom  8.— IK.  LebeiMJftkr)  befUH,  Im  Oegensatz 
in  den  tnberkaMisea  Knoc^enentztndang«) 
handelt  es  sich  dabei   fast   dorchwega  am  bis 
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dihin  kwngeBOBcle ,  krifti^e  Kinder,  ir«lche 
ßuu  [dcMzücb,  mweilen  im  AHschlofi 
Tmbbu  unter  hobMU  Fieber  und  SdiDttdfroat 
erkranken.  Die  Infektion  erfolgt  aaf  hKnuto- 
gcnem  Wege.  Ak  Eintrittspforte  dee  Qiftw  aind 
lochte  HanllBaioiMn ,  Aknepniteln,  Fnmnk«], 
I^aritien,  Anginen,  Schleimhanterosionen  ii 
ifnad,  Bachen  and  in  der  Nmsa  aoinsahaa.  In 
bemg  Bof  die  Schwere  der  Eriti^nkong,  derai 
Pro^oee  stete  aU  ernet«  «nznaehen  ist,  baatehsr 
stitT  «rfaebli^  Gradanterschiede,  Migenscliein- 
Ikh  bedingt  durch  die  venchiedeMen  Virnleni- 
gnde  des  EntBAndnngBeiTegen.  Zuweilen  be- 
athrtokt  eich  der  ProteG  nur  auf  «inen  dei 
mit  beaoBdera:  Vorliebe  b«f*ll«nea  Böhren- 
knodwa,  xaweüen  worden  binnen  weniger  Tage 
BKhrwe  Knochen  samt  den  beoachbulen 
EpiphyMn  und  G^eokao  befallen,  inweiko 
endlich  beobachtet  man  gleichaeitig  Metaateien 
in  einem,  in  mehreien  oder  gar  in  allen  ~ 
Ot^ganen.  Die  FAlle  der  lets^enannten  Art 
pB^BB  im  Verlanf  von  wenigen  Tagen  tAdlich 

Anch  die  IntenaitSt  d«a  Entt todongapro  lenwa 
•o  den  einielnen  Knocbeoherden  unterliegt 
erbeblichen  Schwankungen.  Neben  mnBChrie- 
beoen  periostalen  Abeuesen  sieht  man  moltiple 
Lokal isationen  im  Knochenmark,  welche  zu 
vielfachen  Dnrchbr&chen  ffkhren  and  dann 
Mkondlr  Periost  nnd  Weichteile  infiltriwen. 
Der  beMiene  Gliedabschnitt  ist  daim  must 
hochgradig  gerötet  nnd  geachnoUeo ,  der  Knochen 
deatlich  verdickt  nnd  gegoi  Jede  Bertthning 
laAerat  einp6ndUch.  Die  glUniend  aoBsehende 
Haut  zeigt  erhöht«,  lokale  Temperatur.  Die 
Kinder  nüdien  einen  »chwerkranken,  benom- 
menen Eindruck  {,T;phn8  des  membres''). 

Derartige  FiUe,  g^chviel  ob  w  sich  nm 
solittre  oder  multiple  Herde,  mit  oder  ohne 
Ketaetaaen,  bandelt,  erheiachen  dringend  ein 
raeches,  kfUinee,  operativee  Vorgdiea.  Üe  Eiter- 
herde mtlsaen  anter  aUen  DmeÜndea  mögliohat 
frfibzeitig  eröffnet  werden.  Hierzu  genUgt  bei 
periofltalöi  Formen  hknSg  schon  ein  Einichnitt 
bü  auf  den  Knochen,  ebenao  bei  bereits  erfalg- 
tem  Dnrchbroch  der  MaAhöhleneiterong  nacb 
■uAen.  Ist  dagegen  ein  Dnnibbraob  noch  nicht 
erfolgt,  so  maB  die  Markhöhle  in  der  gesamtMi 
AosdehDung  der  EntzQndung  aufgemeifielt  and 
dar  Eiter  samt  dem  erweichten  Hark  entfernt 
werden.  Je  früher  man  operiert,  desto  liftuGger 
wird  BS  gelingen,  die  g^rchtete  Knochuine- 
kroee  zn  vermeiden,  lat  dieselbe  jedoch  einge- 
tretMi,  ao  wartet  man  EweckmiBig  erst  die 
völlige  Demarkation  des  „Sequeatera''  ab.  ehe 
man  zur  ^Seqaeetrotomie"  schreitet.  E^  genügt 
fars  erste,  dem  Eit«r  Abflofl  zn  veracbaffen. 
Inzwischen  hat  alcb  um  den  toten  Knochen 
hemm  aas  dem  erhalten  gebliebeneu  Periost 
ein  nener  Knochen  gebildet  (Totenlade),  welcher 
die   Kontinnit&t    des   Röhrenknochens    wieder 


herstellte  und  aaa  welchem  nun  der  tote 
Sequester  heransgexogen  oder  haraoegemeiBelt 
werden  muB.  Erst  dann  pflegt  die  Eiterung 
nachmnlaaeen  und  die  Wanden  bzw.  Fist^ 
pflegwi  sich  nacb  monatelaogem  Beatehen  all- 
mthlicb  la  schlieilen. 

Eine  anatomische  Heilong  wird  jedoch  keines- 
wegs in  allen  Fällen  erzielt.  HKnfig  bleiben 
vielfach  Knochenherde  im  Knochengewebe 
serstieat  li«(!w;  selbst  kleine  Eiterherde  and 
Sequester  k^nen  acbeinbar  einheilen.  Es  tritt 
dann  ein  mehr  oder  weniger  langes  Lateni- 
Btkdiom  der  Krankheit  ein,  bis  dann  nach 
Jahren  oder  gar  Jahrzehnten  der  Krankbeita- 
prozeA  mit  oder  dbii«  koBeren  Asiat)  mehr  oder 
weniger  pUttalich  von  neuem  aufflackert.  Im 
Gegensatz  zu  der  akuten  Form  ist  die  Prognose 
dieser  rezidivierenden  Form  fast  stets 
eine  günstige,  Inzision,  Eiterentleerung  und 
Entfernung  meist  kinner  Sequester  flUiren  in 
der  Regel  die  Heilung  herbei. 

Schliefilich  gibt  es  noch  Formen  akuter  0., 
welche  tkbertiaupt  nicht  sor  Auabeilung  kom- 
men, sondern  direkt  in  ein  chronisches 
Stadium  Oberg^en.  Di«  befaUanen  Gliedab- 
sdinitte  sind  dann  meist  hochgradig  verdickt, 
deformiert,  vielfoch  von  eiternden  Fistaln 
duRhsetzt,  xnweilm  bestehen  Paeudarthroaen 
und  Kontraktnrwi  der  benachbarten  Gelenke. 
Solche  FlUe  gehen  nicht  selten  unter  Amyloid - 
degeneration  der  inneren  Organe  achließlich  au- 
gmnde.  In  manchen  FUllen  jedocli  ist  durcli 
wiederholte,  sehr  radikale  Aofmeißelung,  in 
manchen  Flllen  auch  durch  Amputation  dee 
betrefTenden  Glied abschnittea  Heilung  erzielt 
worden.  An  lks. 

OstitU  (KnochenentzQndung)  ist  ein 
Sammelname  für  alle  entsflndlichen  Votgftnge 
im  Bereiche  dee  KnochensTstums,  welche  jedoch 
der  Uagel  primkr  vom .  Periost  oder  dem 
Knochenmark  ausgehen  nnd  erat  aekundttr  das 
Knochengewebe  ergreifen.  Je  nach  der  Ätiologie 
sind  dieae  Prozesse  EweckmftSig  unter  anderen 
Namen  ans  gelAnfig  nnd  aacb  oiiter  diesen 
Namen  abgehandelt  (s.  die  Art.:  .Karies  der 
"nochen",   „Knochonsyphilia",  ,,09teo- 

yelitis',, Osteomalazie",  „Periost  itia-, 
„Osteopsatyrosis",  „Bacbitis"). 

Daneben  existiert  noch  eine  ganae  Reihe  von 
Systemerkranknngen  des  Skelettes,  deren  Wesen 
com  Teil  noch  nicht  hinreichend  gekl&rt  ist 
nnd  deren  Zugehörigkeit  zu  den  entzQndlichen 
ProEessen  noch  zweifelhaft  erscheint.  Hierher 
g^ören  die  Lymphadenia  ossium,  die  progres- 
Oateoporose,  die  tomorbildende  0.  defor- 
mans,  die  tozigene  Osteoperiostitis  ossifikans, 
die  MABiwrhe  ,.Osteopathie  eyatematisfe'  and 
die  Ostitis  deformans  (Ostitis  fibroaa 
oateoplaetika  v.  Becki.iiiohai'skks)  (Paust).  i 
Letztere   Form    ist  charakterisiert   durch   all-    QlQ 
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mählich  aaftretende  Verdickung  und  Defor- 
mation insbesondere  des  Schadet,  der  Wirbel- 
sänle,  derTibianndderKlavikolae.  Die  Knochen 
der  HDnde  nnd  Füfie  sowie  des  Oesichtea  bleiben 
verschont.  Ätiologie  völlig  unklar.  Bei  zuneh- 
mender Verdickung  and  Verkrümm ong  der 
Beine  wird  schließlich  das  Gehen  nnm^lich; 
eine  dorsale  Kyphose  ist  meist  stark  anagepr&gt. 
Der  Kopf  wird  stark  vornübergebeugt  gehalten, 
die  Rippen  sind  scharfwinklig  gekrümmt,  die 
Rippenbögen  den  Darmbeinkämmen  genähert. 
Verlauf  eminent  chronisch.  Nach  dnrchschnitt- 
lich  lö— 2Qi6hriger  Daner  des  meist  um  das 
50.  Lebensjahr  beginnenden  Prozesses  erfolgt 
der  Tod  in  der  R^el  an  Herzschwftche  nnd 
BespirationsBtörungen  infolge  der  Deformitäten 
des  Thorai. 

Die  Therapie  ist  vollständig  machtlos. 

Otalg^  nerVOMl.  Bei  dem  nervösen 
Ohrenschmerz  handelt  ee  sich  um  Schmerz- 
empfindnngen,  die  im  Gehörorgan  lokalisiert 
sind,  ohne  daB  sich  für  dieselben  ein  ana- 
tomisches Substrat  findet.  Diese  Ohrenschmenen 
kommen  sowohl  selbständig  vor  wie  auch  als 
Teilerscheinung  einer  Trigeminus-  oderZerviko- 
Okzi  pitalneuralgie. 

J.  Dig  Neuralgie  der  Ohrmuschel  ist  selten 
und  findet  sich  gewöhnlich  an  einer  zirkum- 
skripten Stelle.  Sie  findet  sich  besonders  im 
Anschluß  an  Herpes  zoster  anrikDlaris  and 
wird  an  der  Vorderfläche  der  Koncha  von  dem 
N,  anriknlo-temporaiis,  also  vom  dritten  Trige- 
minasast  an  der  Hinterfläche  vom  N.  aurikularis 
magnns  nnd  dem  N,  oksipitalis  m 
Plexus  Eervikalis  ausgelöst.  Han  findet  bei  ihr 
einen  Schmerzpnnkt  (Point  doutourenx) 
Tragus  dort ,  wo  der  N.  aurikulo-temporalie 
den  Jochhogen  passiert,  und  einen  zweil 
Warzenfortsatz.  Ein  leichter  Dmck  auf  diese 
Punkte  steigert  den  Schmerz,  ein  atärkei 
mindert  ihn  manchmal.  Während  der  Neuralgie 
tritt  bisweilen  Rötung  nnd  Schwellung 
der  betrelfeaden  Koncha  auf. 

2.  Die  Neuralgie  des  Plexus  tympanikns, 
der  Paukenhöhle,  ist  die  bei  weitem  häufigste 
Otalgie  und  kommt  selbständig  oder  als  Teil- 
erscheinnng  einer  Trigeminusneuralgie 
(meist  des  Rarnnsül,  selten  des  BiunnslI); 
im  ersteren  Fall  ist  neben  dem  Mittelohr 
auch  das  ftaSere  Ohr  ergriffen.  Die  Schmerz- 
anRille  sind  von  wechselnder  Dauer,  selten 
länger  als  einige  Stunden  und  sind  bisweilen 
mit  subjektiven  Qehöraempfindungen ,  Hyper- 
aesthesia  akustika  oder  umgekehrt  mit  Schwer- 
hörigkeit, TränenfluB,  Zuckungen  der  Oesichts- 
muskeln,  RÖtnng  der  Ohrmuachel  verbunden. 

Ätiologie.  Die  häufigste  Ursache  der 
O.  nervosa  sind  kariöse  Zähne,  doch  genügt 
nicht  ein  fiQchtiger  Blick  in  den  Mund  des 
Patienten,    vielmehr    Ist    eine    genaue   Üntei 


sucbung  durch  einen  Zahnarzt  erforderlich, 
da  anscheinend  geauude  Zähne  nicht  selten 
feine  Lücken  haben,  von  denen  die  Schmeraen 
ausgehen. 

Von  sonstigen  Ursachen  sind  anzuführen; 
Angina  tonsillaris,  Peritonsillitis,  Retropharyn- 
gealabszesse ,  ulzerative  Prozesse  an  der  hin- 
teren Rachenwand,  am  Ostiam  pbaryngeum 
tnbae,  an  der  Epiglottis,  im  Larynx,  an  den 
Tonsillen,  ZongenabszeB,  Zungen  karz  in  om, 
Oberkiefertnmoren ,  Lues,  Anäaie,  Malaria, 
Hysterie,  Menstruationsanomalien ,  Erkran- 
kungen der  Sexualorgane,  Oraviditftt,  Zerebral- 
erkrankungen und  laat  not  least  der  trockene 
chronische  Mittelohrkatarrh,  die  Otosklerose. 
ose.  Fehlt  jede  EntzUndang$er- 
Bcheinang  am  Ohr,  so  kommt  man  per  ex- 
klusionem  auf  die  rlthtige  Fährte  nnd  wird 
durch  Unt£rsnchnng  der  Zähne,  des  Pharynx, 
Laryni  etz.,  die  Ursache  ergründen .  ancli 
durch  Untersuchung  der  betreffenden  Points 
doulouremi  feststellen,  ob  es  sich  vielleicht 
um  die  Teilerscheinnng  einer  Neuralgie  dee 
Trigeminus  oder  Zervikalplexua  handelt. 

Die  Therapie  hat  natürlich  der  kausalen 
Indikation  zu  genügen.  Kranke  Zähne  sind 
zu  behandeln,  Ulzerationen  zu  ätzen.  Kon~ 
stitutionsanomalien  zu  bekämpfen  etz.  Bei 
typischem  intermittierenden  Verlauf  gibt  man 
Chinin,  sulfnr.  025— 05  pro  dosi  3— 3ma]  im 
Laufe  von  2—3  Stunden  vor  dem  Anfall ,  bei 
atypischem  Verlauf  (T^—Ob  pro  doai  Smal 
tgl.  oder  Sol.  Fowleri.  Oh  sehr  wirksam  ist 
die  Verbindimg  des  Chinin  mit  Jodkaliom 
(ich.  :2JK),  welch  lefzt«rea  auch  in  nicht- 
syphilitischen Fällen  günstig  wirkt 

UBt  sich  die  Ursache  der  Otalgie  niclit  ermit- 
teln, ao  behandle  man  symptomatisch  and  lokal. 
Man  verordne  dann  Aspirin,  Pyr«midon,  Pheoa- 
zetin  oder  Salol  und  lokale  Massage,  narkotische 
Salben,  Veratrin,  Vesikantien,  Einpinaelong 
von  Jodtinktur,  warme  Umschläge  in  der 
Regio  mastoidea. 

Besser  als  olle  diese  Mitt«!  wirkt  übrigens 
bisweilen  der  konstante  Strom.  Der  Knpfer- 
pol  wird  anf  das  Ohr,  der  Zinkpol  aiif  den 
Nacken  gesetzt  Auch  durch  Anwendung  von 
Ldcabs  federnder  Drucksonde  aind  Erfolge 
erzielt  worden. 

3.  Die  Neuralgie  des  Warzenfortsatzee  ist 
seltener,  kommt  besonders  bei  Anämischen 
vor,  ferner  bei  Hysterie  nnd  bei  Diabetes. 
Wenn  die  obige  Therapie  versagt,  so  kommt 
die  AufmeiBInng  des  Prozesaus.  maatoideos 
in  Betracht,  die  schon  mehrfacli  mit  Erf<^ 
ausgeführt  wurde,  doch  kann  man  bei  Hy- 
sterischen danach  aucli  Verachlimmemng  iwhen, 
da  eie  dann  manchmal  über  Schmerzen  in 
der  Narbe  und  vermehrten  Schmerz  im 
Knochen  klagen. 
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DTHÄMATüU.    -  OTirrs. 


Othämatam  (OhrblutgeschwaUt). 
Das  0.  repräsentiert  einen  BlnterguB  zwischen 
den  Knorpel  der  Ohrmuschel  und  das  Perichon- 
drimn,  oder,  da  der  Knorpel  in  solchen  FftUen 
gewi^nlich  krank  nnd  brtkchig  ist.  zwischen 
die  einzelnen  KnorpellBmellen.  ReiCt  das 
PerichondriDm  ein,  so  gelangt  das  Blnt  direkt 
nnter  die  Uaat,  wodurch  letztere  ein  bläolich- 
mtes  Ansaehen  erhält  Das  0.  ist  relativ  selten, 
besonders  bei  Kindern  and  hänfiger  bei 
Ueistee kranken  als  bei  Oeaunden.  Ob  erstere 
eine  besondere  Disposition  znr  O.-Bildung 
haben  oder  ob  sie  nnr  häufiger  traamBtischer 
Einwirkang  auf  die  Ohrmuschel  ausgesetzt 
sind  (wie  die  Faoetkbnpfer,  Ringer,  Schweizer 
Schwinger)  als  Gesunde,  ist  noch  immer 
.-trittig.  Sicher  ist,  daB  es  ein  tranmatiscbeB 
nnd  ein  spontanes  0.  gibt.  Letzteres  ist  be- 
dingt durch  histologiscbe  VeAndemngen  des 
Knorpels  (hyaline  Umwandlung ,  fibrillärer 
Zerbll,  stellenweise  Verkalkung,  Erweichung 
und  äpaltbildong,  aber  aach  bei  ersteren 
ntag  die  Oewebsdisposition ,  besonders  bei 
älteren,    dekrepiden  Individuen    mitsprechen. 

Symptome.  Meist  entsteht  plötzlich  anf 
der  Vorderfläche  der  Koncha,  gewöhnlich  in 
dem  vorderen  and  oberen  Teil,  eine  Anschwel- 
long,  die  rasch  wachst  und  über  die  Hälfte  der 
Ohrmuschel  einnehmen  kann.  Die  Geschwulst 
ist  halbkugelig,  prall,  fluktnierend,  von  glatter 
Oberflache,  bisweilen  blftnlich  gerarbt-  ihr 
Inhalt  (Probepimktion!)  ist  flflssiges  Blut. 
Subjektive  Symptome  fehlen  meist  ganz,  nur 
bei  der  tranmati sehen  Form  ist  bisweilen 
stärkeres  SpannnngagefOhl  nnd  Schmerz  vor- 
handen. Altere  Geschwülste  enthalten  oft  nnr 
noch  blutig  tingiertea  oder  gelbes  Seram  oder 
aoch  Fibrin  gerinnsei.  AuBerst  selten  greift  die 
(ieschwalst  anf  die  mediale  Fläche  der  Koncha 
oder  anf  den  Oehörgang  Ober. 

DIagnoae.  Durch  die  schnelle  Entstehung 
ist  eine  Verwechslang  mit  Zysten,  Perichon' 
dritia  nnd  Neoplasmen  aasgeschlossen, 

PrognoBe.  (iewühnlich  resorbiert  sich  der 
BlnterguB  wieder,  doch  bleibt  eine  Deformität 
(Verkrflppelnng,  Verdickung  oder  Verkrüm- 
nmngl  der  Ohrmuschel  znröck,  in  seltener 
Fällen  vereitert  oder  verjancht  die  Geschwulst 
besonders  leicht  nach  Probepnnktionen ! 

Therapie.  Während  man  früher  „exapek- 
tativ'  behandelte,  höcbatena  einen  Drackver- 
liand  anlegte,  Kollodium  aufpinselt«  oder 
durch  Massage  die  Resorption  beförderte, 
bevorzugt  man  jetzt  die  chirurgische  Be- 
handlang des  0.  So  hat  z.  B.  Skliohank 
anter  Lokalanästhesie  die  bedeckende  Haut 
»nrgaitig  zu  rückpräpariert,  nachdem  er  si 
der  Mitte  der  Konvexität  des  Ergusses  ge- 
spalten, dann  die  Basis  des  Ergusses  zirkum- 
zidiert  and  so  die  ganze  vorgewölbte  Partie 
exzidiert.  Die  Hantlappen  werden  mit  steriler 


Gaze  auf  die  kranke  Fläche  anftamponiett 
und  mit  Leukoplast  fixiert.  Nach  6— 10  Tagen 
ist  die  AfTektion  ohne  Narbe  oder  Entsteilnng 
dauernd  geheilt.  Guobshann, 

^Mitla.  1.  U.  <>xf«r)«a  (Oehürgangsent- 
Qndnng).  0.  externa  zirkumskripta  sive 
tiirunkulOBa.  Dieselbe  tritt  gewöhnlich  im 
knoipUgen  GehÖrgang  anf,  wo  die  Kutis 
noch  fast  völlig  der  allgemeinen  Hautdecke 
gleicht,  selten  im  knöchernen  Meatus.  Sie 
verdankt  ihre  Entstehung  dem  Eindringen 
von  Staphylokokken  in  die  Haarbälge  des 
Gehöi^ngs,  sei  es,  dafi  diese  Kokken  mit 
dem  Ohrlöffel,  der  Haarnadel,  dem  Streich- 
holz, Zahnstocher  oder  Handtnchzipfet  erst 
in  den  Oehörgang  hineingebracht  werden  oder 
nnr  noch  des  mechanischen  Insults  der  Heatus- 
wand  bedürfen,  um  in  die  Haarbälge  einzu- 
dringen. Han  nehme  daher  aach  immer  aus- 
gekocht« Ohrtrichter  zur  Cntersachnng  nnd 
vermeide  dnrchaus  das  Drehen  derselben,  da 
sonst  z.  B.  i>ei  einer  Mitteloh  reitemng  das 
eitrige,  Bakterien  enthaltende  Sekret  geradezu 
in  die  Haut  des  Gehörgangs  eingerieben  wird. 
Diabetes  nnd  Fettlei liigkeit  mahnen  zu  be- 
sonderer Vorsicht. 

Symptome,  Das  llanptsymptom  ist  der 
Schmerz,  der  meist  von  groBer  Intensität  ist, 
die  Nachtruhe  raubt  und  die  Patienten  «ehr 
herunterbringt.  Jedes  Offnen  des  Mandes.  tw- 
sonders  das  Kauen,  tat  weh,  weil  der  Meatoe 
dabei  bewegt  wird,  and  Dmck  auf  den  Tragus 
sowie  Zug  an  der  Koncha  erhöhen  den  Schmerz 
noch.  Auch  Fieber  kann  vorhanden  sein. 

Objektiv  sieht  man  eine  oder  mehrere 
mit  geröteter  Haut  bedeckte  Anschwellungen 
im  Gehörgang,  gewöhnlich  an  der  Unter-  oder 
Hinterwand,  die  das  Lumen  des  Meatas  mehr 
oder  weniger  verengern  und  bei  völliger  Ver- 
legung Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  er- 
zengen können.  Die  Umgebung  des  Ohres,  die 
Gegend  vor  dem  Tragus  oder  die  VTeichteil- 
bedeckung  des  Warzenfortsatzes  ist  oft  erheb- 
lich geschwollen,  je  naciidem  der  Fnrnnkel  an 
der  vorderen,  unteren  oder  der  hinteren  Gehör- 
gangswand  silzt. 

Diagnose.  Am  leichtesten  kann  ein  Gehör- 
gangsfamnkel,  der  schon  aufgebrochen  ist  und 
aas  dessen  Zentrum  Urannlationen  hervor- 
wuchem,  mit  einem  Dorchbmch  durch  die 
hintere  knöcherne  VTand  bei  Mastoiditis  ver- 
wechselt werden,  besonders  dann,  wenn  der 
famnkniö.se  AbszeS  die  hintere  hantige  Gehör- 
gangswand  durchbricht  und  sich  eine  starice 
Schwellung  hinter  der  Ohrmoachel  auf  dem 
Proz.  mastoidens  entwickelt,  Sondierung  mit 
dem  Knopfhäkchen  maß  entscheiden,  ob  man 
durch  ranhen  Knochen  in  den  Warzen  Fortsatz 
gelangt  oder  auf  dem  glatten  Periost  der  Kor-  . 
tikalis  bleibt.  Bei  einem  Durchbruch  des  Fo-iQ|C 


ronkeb  durch  die  notore  Wand  tritt  eine 
Sohwelloog  in  der  Foaaa  TetromaxillariB  kof, 
BO  dafi  man  glanlMii  könnte,  ein  PaiotiMbszaB 
w&re  in  den  Meatna  dnrch  ein«  IniiBoni  Sbh- 
torini  darchg«brocbeni  doch  milfite  im  letzteren 
Fftlle  Drnck  anf  die  Parotis  den  EitenbflnB 
steigern. 

Anlafi  zur  VerwechBlimg  mit  noch  nicht  wf- 
gebrochenen  Farankeln  können  Polypen  geben 
nnd  EiDflt^weo  des  Meatoe,  doch  sind  Polyp«i 
gewöhnlich  viel  röter  nnd  feacbt,  ancta  Uanra 
sie  «ich  im  Gegensatz  lom  Fnninkel  mit  der 
Sonde  nmkreifen,  w&rend  Oehörgangsexostoaen 
fiel  harter  and  weniger  schmerzhaft  bei  der 
Bertthrong  mit  der  Sonde  sind  »U  Forunkel. 

Verlauf  nnd  Prognose.  Gewöhnlich 
kommt  es  zur  Ab»zediemng  dea  Fnronkela, 
d.  b.  am  3.  bia  7.  Tage  bildet  üch  auf  seiner 
Höhe  ein  gelber  Punkt  und  es  entleert  sich 
Eiter  sowie  der  nekrotische  zentnüe  Pfropf  in 
den  Maatus,  wonach  gewöhnlich  alle  Beeohwer- 
den  nachlassen;  nur  selten,  z.  B.  bei  Diabete«. 
bleibt  ittngeie  Zeit  eine  eitrige  Sekretion  be- 
stehen oder  es  kommt  gar,  nach  Dorchbrnch 
des  Periosts,  inr  Erkrankung  nnd  Seqnestrie- 
rong  des  darunter  liegenden  Knochens.  Ulofig 
aber  entsteht  sogleich  wieder  an  einer  anderen 
Stelle  des  Gebörguige  ein  zweiter  Fnmnkel, 
dann  ein  dritter  usw.,  so  dafi  bei  manchen 
Patienten  die  immer  wieder  tezidiTierende 
Erkrankung  monatelang  danem  kann,  da  sich 
bei  den  engen  Verfalltnissen  der  infektiöse  Eiter 
immer  wieder  einimpft 

Therapie.  Bei  m&Bigen  Schmerzen  nnd  im 
Beginn  der  Erkrankong  genügt  oft  die  Ein- 
führung eines  mit  essigsanrer  Tonerdelösnne 
getränkten  sterilen  Oazeetreifena ,  der  tftg- 
licb  zu  wechseln  nnd  immer  wieder  anzu- 
{sochten  ist,  om  alle  Beschwerden  zu  lindem. 
Will  man  den  AbszeB  schnell  reifen  lassen, 
■o  verordnet  man  außerdem  noch  warme 
Umschlage  auf  das  Ohr.  Ist  der  Eiter  entleert, 
so  reinige  man  ganz  behutsam,  fette  die  Ue- 
hörgangswftndemitZink-oderweiBerPifzipitat- 
salbe  ein  und  lege  wiederum  einen  nassen 
Streifen  ein,  bis  kein  Eiter  mehr  abgesondert 
wird.  Dann  salbe  man  vorsichtig  noch  mehrere 
Tage,  damit  nnr  ja  die  Staphylokokken  keine 
angeschQtzte  Haut  zum  Eindringen  vorfinden. 

Sind  die  Schmerzen  indessen  sehr  stark,  so 
warte  man  mit  einer  Inzision  nicht  etwa,  bis 
sich  ein  AbszeB  zur  Eröffonng  präsentiert,  son- 
dern lindere  die  schmerzhafte  Spannung  durch 
eine  krtftige  Inzision  mitten  durch  die  Scliwel- 
iung.  Der  Schnitt  sei  nicht  zn  schüchtern  nnd 
wird  am  besten,  da  er  sehr  weh  tut,  in  kurzer 
BromAthflnarkose  gemacht;  bei  tapferen  Pa- 
tienten wird  man  durch  SchnelUgkeit  die  Nar- 
kose enetzen.  Schon  die  Blutentziehnng  wirkt 
sehr  schmerzlindernd  and  ein  fencliter  Verband 
tut  dann  das  Cbrige. 


Zar  Prophylaxe  warne  man  die  Patieaten 
ir  allem  Heramstachem  in  den  Ohren,  be- 
kJLmpfe  KonetitntionianomBlien  und  laoe  noeh 
S  Wochen  leng  nach  der  Heilung  ttglich  1  bis 
2  lauwarme  Obibider  von  halbrtAndiger  Dauer 
Vi — l'/o'g«'^  Lösong  von  Kai.  sulfnral. 
(nicht  snifnr.l)  machen. 

2,  Olitie  exUma  knupoia  nnd  diphtherita. 
Sie  ist  selten,  tritt  meist  einseitig  anf  nnd  ist 
dadurch  charakterisiert,  daS  der  QehCrgang 
mit  einer  weiBlicbgelben  Membrsnmasse  aus- 
gekleidet ist,  die  ihn  nnd  das  Trommelfell 
Qberzieht  und  ihn  manchmal  ganz  aaafaUt. 
Bei  der  kn^iöeen  Form  (nur  ein  geringerer 
Intensitätsgnd  der  diphtherischen)  ist  die 
Membran  ziemlich  leicht  abzuziehen,  die  dar- 
unterliegende Haut  nnr  gerötet ;  bei  der  diphthe- 
rischen ist  die  Membran  nur  schwer  nnd  sttlck- 
weise  anter  Schmerzen  and  Blntung  zu  entfernen, 
die  Hant  darunter  ist  nekrotisch,  schmierig 
granulös.  Der  Oehö^ang  sowie  die  benach- 
barten LympbdrOeen  sind  gMchwollen  und 
schmerahafL  Die  Otitis  externa  kronposa  nnd 
diphtherika  stießt  eich  entweder  an  eine 
Rachendiphtherie  oder  an  Scharlach  und 
Masern  an,  kommt  aber  auch  primär  vor  mit 
eventnell  nachfolgender  Bachendiphtherie. 

Der  Verlauf  ist  gewChnlich  ein  gOnstiger. 
Die  Belage  lockern  sich,  stoBen  sich  ab  nnd 
meist  ist  in  2  Wochen  die  Heilung  da. 

Therapeutisch  hate  man  sich  vor  ge- 
waltsamer Ablösnng  der  Membranen ,  son- 
dern mache  neben  der  Allgemein  behandlang 
eventuell  Serumeinspritzung,  EingieBnngen 
von  KalkwHsser  oder  Wpölnngen  mit  3'/,iger 
BorHaurelöaung.  Gegen  die  Schmerzen  wende 
man  PHiKSSNiTzsche  Umschlage  an. 

3.  Otitis  exUma  diffvaa.  Bei  derselben  lian- 
delt  es  sich  um  eine  Dermatitis,  die  den  ganzen 
Oehöi^ang  oder  den  gröfiten  Teil  dMMlben 
ergriffen  hat  und  auch  das  Trammelfell  in 
Mitleidenschaß  zieht.  Sie  kann  neben  der 
Otitis  eitema  fnrunkulosa  bestehen,  anch 
nnterscheidet  man  eine  akute  und  chronisclie 
Form.  Die  Otitis  externa  diffusa  tritt  gewöhn- 
lich als  Folge  mechanischer,  chemischer  oder 
thermischer  Reizung  des  Geliörgangs  auf,  femer 
nicht  selten  im  Anschlaß  an  Eluem  des  Meatos 
und  Otitis  media. 

Symptome.  Daa  auf KUigete  subjektive 
Symptom  ist  wieder  der  Schmerz,  der  zu- 
weilen sehr  heftig  ist  und  in  die  Umgebung 
ausstrahlt.  Auch  Fieber  ist  nicht  selten.  Kopf- 
schmerzen, Schwerhörigkeit,  subjektive  tie- 
bÖTsempGndnngen  treten  bei  VencJiwelliuig 
oder  Verstt^fong  des  Oehörganges  dnrch  Eiter  ' 
bzw.  mazerierte*  Epithel  ebenfalls  anf.  Bei  der 
chronischen  Form  der  EKtetna  diffusa  ist  der 
Schmerz  nur  selten,  desto  häufiger  aber  «in 
intensiver  Jnckreiz.  (  ~  ,~./-in  ll^ 


OTITIM.  -  OTITIS  MEDIA. 


OhjrttiT  finden  wir  bei  der  riinteo  0. 
die  OeMtguigBWftnde  sowie  dw  TTOmmelfell 
ßerfitet  nnd  gcBchwoIlen,  du  Lamen  dea  Uestas 
ataik  i«i«ngt  nnd  mit  KbgestoBenem ,  mnxt- 
riertemEpithel  eowie  einer  anfang«  se  rfiBen ,  sptte  i 
flitrigeB,  oft  anch  btntig  tingieiten  and  fStiden 
FltUägkeit  erf&llt.  Die  Sdiwellong  der  OehOr- 
^SJ^Kffwtnde  kann,  besonders  »ettn  die  Gntifln- 
dnng  auf  die  Sabkntia  biw.  das  Periost  8ber^ 
(crnft.  «o  starfc  werden,  dal  der  Meatos  Tflllig 
verechlosaM)  ist  and  es  edbet  mit  dem  kMnstMi 
Trichter  and  nnt«r  den  grftlten  Schmerzen  de« 
Patienten  ni<^t  gelingt,  uch  einwi  Einblick  in 
die  Tiefe  ram  Trommelfell  in  Bchftften.  —  Be: 
Atr  chronieciten  Form  sind  dieO«^6rg*ngEwbid< 
and  das  Trommelfell  nur  wenig  geschwoUea,  ihr 
H*at&b«nng  ab«r  ist  mazeriert,  mit  ateti  dbel- 
riecbendetn,  dickftOwJgem,  eitrigem  ttekret  be- 
deckt nnd  tnitnnter  stellenweige  grantiliefMid. 

Verlauf  nnd  Prognose.  Die  ftkate  0.  e.  d. 
heilt  meist  naeji  AbstoGong  der  Epidermis  in 
wenigen  Tagen,  kuin  aber  anch  in  die  chro- 
nische Form  ttbergehen.  Lebtere  ist  indeBsen 
anch  boilbar,  nur  bleibt  biswalen  eine  Veren- 
gerang des  Heatns  znrDd,  n.  zw.  infolge  von 
einfacher  Verdicknng  der  Kntis  oder  auch  dnrch 
Entwicklnn^  TOn  HTpemstOBe  der  Uehörgsngx- 
wtnde.  Im  knorpeligen  Teil  kommt  es  in  sel- 
teneren FSUen  durch  narbige  Verdichtung  des 
Bindegewebe«  en  ringfSnaigen  Strikturen,  aber 
anch,  wenn  Oruinlationen  rorhanden  waren,  m 
bindegewebigen  Htringen ,  ja  za  völliger  Ver- 
wachnnng  des  OehörgabgB.  Bei  der  phlegmonösen 
Form  kann  Vereiternng  nnd  fistnlOser  Dnrdi- 
brnch  dee  oft  in  groBer  Ansdehnong  Tom 
Knochen  abgehobenen  HantQbenngeB  eintreten ; 
auch  kann  der  so  bloBgelegte  Knochen  nekro- 
tisch nnd  so  ein  Dorchbrnch  des  Eiters  in  den 
Warzenfortsatz,  das  Kiefergelenk  nnd  in  die 
Parotis  ermö^icht  werden. 

Diagnose.  Die  Erksnnin^  der  0.  e.  d. 
ist  nach  dem  Voranegescluckten  nicht  schwer, 
nnr  bei  starker  Verangenuig  des  Ge- 
hJStgang«  i«t  es  nicht  immer  möglieh,  eine 
Hittelohmterang  mit  Uenknng  der  hinteren 
oberen  Oehörgangswand  aoainschlieSen,  da  man 
das  Trommelfell  höchstens  brnchstackweise  zu 
Uesicht  bekommt  und  deshalb  eine  Perforation 
in  demselben  leicht  abersehen  kann.  Die  Hehör- 
prüfiuig  kann  bei  der  Diagnosestellung  inso- 
fern mithelfen,  aU  ein  gutes  Qehör  gegen  eine 
Otitis  media  spricht,  doch  kann  bei  der  Ü.  e.  d. 
die  Oehörgangsschwellong  nnd  Verlegung  des 
Lmnens  durch  Epidermismaesen  nnd  Sekret  so 
stark  sein.  daB  das  Qehör  auch  ohne  Uitbe- 
teiügnng  des  Mittelohras  stark  herabgesetzt  ist. 
&i  bleibt  daher  mandimaJ  nichts  &brig,  als 
die  Diagnose  in  suspenso  zn  lassen  nnd  den 
Erfolg  der  Therapie  abinwarten. 

Therapie.  Bai  stariten  Schmerzen  nnd 
groBer  Schwellang  der  Qehörgangswlnde  mache 


man  mehrsre  panJIde  und  ticfis  Iniisionen  in  die 
Oehöi^ngawftnde,  dar&nf  einen  hTdropathiedien 
Umschlag.  Bei  milderen  Formen  sind  Tampons 
mit  easigsanrer  TonerdriSsung  zu  empfehlen ; 
anch  AlkoholTerbftnde  sind  Ton  Nntaen,  Zur 
Beseiügnng  derS^ntion  entferne  man  zonKchst 
alle  EpidermielBnirilCT  mit  KnopfltlJidien, 
Pinwtte  und  AnsqiUnegen  (3*/oise  Borslkure- 
lAsnng),  beseitige  etwaige  Qnmtilatiooen  and 
lasse  dann  Eintrtlnfelangen  toq  Borspiritas 
(Azid.  bor.  5-0,  Alkohol-  absolnt  BöO)  rar- 
nehmsn.  In  hartnackigen  FlUen  pinsefe  man 
die  Torber  gereinigten  GebötgangswSnde  mit 
S'/giier  HöllensteinlösoBg. 

4.  Otitü  tJctenta  er  infeUumt.  Sie  entsteht 
durch  dirditelnfUtion  einer  kleinen  Haatwunde 
des  Oehöiganges,  t.  B.  b«  Hemimtoehem  im 
Ohr  mit  der  Uaamadd,  dem  Zahnstocher  «tx. 
Es  kommt  dum  za  einer  aiitnmskripten,  mtbi 
oder  weniger  starken  OdematCsen  Schwellnng  der 
Infektionsstelle,  don^  die  der  Msatos  remngt 
wird,  die  benachbarten  Lym^drttsen  schwellen 
an,  intensive  Schmerzen  nnd  hohes  Fieber  be- 
atmen. Die  Schwellnng  breitet  sich  auf  die  Nach- 
b>T«chaft  ans,  so  daS  z.  B.  das  Auge  anschwellen 
kann.  Bei  der  Abechwellnng  entleert  sich  ans 
dem  Meatns  dUnnes,  gelbbrtanlichee ,  seiAaes 
Sekret,  das  leicht  sehr  empfindliche  Exkoria- 
tionen  macht  Der  Verlauf  ist  ein  zweifadier. 
Entweder  ist  die  Anschwellung  eine  rasche  nnd 
weitreichende,  es  kommt  dabei  nicht  zur  Infil- 
tration, deshalb  erfolgt  audi  die  Ahschwdlung 
sehr  rasch,  besonders  bringt  die  Anwendnn;; 
des  Eisbentels  schnelle  Beeserang.  Bei  den 
anderen  Füllen  fthnelt  der  Verlauf  mehr  dem 
einer  0,  e.  furankulosa;  die  Ansdiwellang  bleibt 
mehr  lokal,  ist  weniger  intensiv,  und  bei  der 
Abschwelinng  kommt  es  zor  Abszediernng. 
n.  zw.  an  versdiiedenen  Steilen.  Hier  ist  nar 
anfangs  der  Eiabentel  indiziert:  spBter  sind 
warme  Umschlftge  angenehmer,  bei  denen  sich 
die  abszedierten  Partien  schnell  entleeren ,  so 
daS  man  Inzisionen  nicht  nötig  hat 

Otitia  externa  panuritÜca  s.  oto- 

mykosLs. 

OÜtie  interna  •■  intlma  h.  i.aby- 

rintherkrankangen,  EntzQndnng 

Otitle  media.  Die  bisherige  Einteilung 
der  Entztlndung  der  Hittelohrschleimhant  in 
eine  katarrhalische  und  eine  eitrige  und  die, 
wie  Pabsow  eagt,  noch  nnglOcklichere  Eintei- 
lung der  letzteren  in  eine  perforative  und  nicht 
perforative,  an  der  viele  Autoren  .wegen  der 
Verichiedenartigkeit  der  klinischen  Krankheits- 
erscheinungen' bisher  festgehalten  haben,  wird 
neuerer  Zeit  mit  Becht  mehr  und  mehr 
verhwsen.  Es  fKIlt  daher  auch  die  Eint^lnng  i 
der  Katarrhe    in  feuchte   und   trockene  fort.  QlC 


24S 


OTITIS  MEDIA. 


denn  in  ätiologischer  und  patbologisch-ana- 
tomifcher  Beziehung  gehört  der  feuchte  Uittel- 
ohrkatarrh  zur  0.  m.  sJcnta,  wahrend  der  so- 
genannt« trockene  Katairh  als  besondere  Er- 
kiankung  anfiafassen  iBt  ond  unter  der  Be- 
zeichnung Otoflklerose  besprochen  werden  wird. 
Ätiologie  derO.  m.  akata:  Die  h&nügste 
Ursache  (nach  BCkkh™  in  367,)  ^üden  Erkran- 
lliangender  oberen  Luftw^e.  also  katarrhalische 
biw.entzbndlicheAffektionen  der  Nase,  des  Naso- 
pharpix,  deiiBaclienB,  der  Tonsillen,  des  Larynz, 
der  Luftröhre  nnd  der  Bronchien, sowie  olzeratiTe 
PrOEease  und  operative  Eingriffe  an  allen  die- 
sen Teilen.  Die  Erkrankung  setzt  sich  in  die- 
sen Fftllen  entweder  kontin oierlicb  vom  Nasen- 
Tachenranm  über  die  Tube  auf  das  Mittelohr 
fort,  oder  hebt  zunächst  durch  Verschwellung 
der  Tnbenmandong  die  Ventilation  und  den 
Druckausgleich  (bei  jedem  Schluckakt)zwischen 
Paukenhöhle  und  Nssopharjnx  auf,  so  dafi  in 
dem  Cafum  tympani  eine  Luftverdünnung 
stattfindet,  als  deren  Folge  wiederum  eine 
Kinwftrtsziehnng  des  Trommelfells  und  der 
Gehörknöchelchenkette,  Hn^rSmieilerPaiiken- 
schleimhant  und  seröse  Tranesudation  und  oft 
weiterhin  die  Entzündung  des  Mittelohrs  zu- 
stande kommt.  Auch  durch  starkes  läcbnaaben, 
Niesen  ond  Hasten  kann  infektiöses  Material 
per  tabam  in  die  Paukenhöhle  getrieben  wer- 

Ein  sehr  großes  Kontingent  der  akuten 
Mittalohrprozesse  liefern  femer.  z.  T.  wieder 
dnrcli  Be&llensein  der  oberen  Luftwege,  die 
akuten  Infektionskrankheiten,  wie  Scharlach, 
Masern,  Diphtherie,  Inilnenza,  Kenchhasten. 
Pneumonie,  Pocken,  T^-phus,  Meningitis,  femer 
chronische  Allgemeinerkrankungen  wie  Skro- 
fulöse, TiÜKrknloBe,  Syphilis  und  Diabetes. 

Viele  Miltelohrentzftndungen  entstehen  auch 
durch  Eindringen  von  Flüssigkeiten  in  die  Pan- 
kenhöhle,  u,  zw.  vom  Nasenrachenraum  her, 
durch  die  Ohrtrompete,  z.  B.  bei  Nasenspainn- 
iien  (WKRSRScber  Nasendusche,  wenn  dabei 
^^si'blnckt  oder  bald  danach  geschnenzt  wird), 
oder  vom  auBeren  Gehörgang  aas,  z.  B.  beim 
Baden,  Ohrausspritzen  oder  EintrSafeln,  wenn 
das  Badewasser.  die  SpritzflÜssigkeit  oder  Ein- 
trftoflang  durch  eine  alte  trockene  oder  fri- 
Hclie  traumatische  Perforation  des  Trommel- 
fells in  das  Mittelohr  gelangt  und  dessen 
Schleimhant  infiziert. 

Als  die  hftnfigsten  Brreger  der  0.  m.  aknta 
haben  bakteriologische  Untersuchungen  den 
Diplokokkus  pneumoniae,  den  Streptokokkus 
pyogenes  und  den  Staphylokokkus  pyogenes 
aureus  und  albus  festgestsllt.  Jeder  dieser  drei 
Mikrokokken  kann  eine  leichte  akute  Otitis 
mit  serösem  oder  schleimigem  EiguB.  aber 
auch  eine  schwere  Entzilndnng  mit  eitrigem 
Exsndat  verursachen,  was  wahrscheinlich 
der  Menge  nod  Vimlenz  der  Mikroben,    dem 


Tempo  der  Einwirkung  und  davon  abhängen 
wird,  ob  eine  ein&che  oder  Mischinfektion 
stattfindet  Auch  die  Widerstandskraft  des  be- 
traflenden  Organismus  wird  ansachlaggeboid 
denn  bei  geechwikchter  Konstitation  wer- 
den die  Bakterien  leichteres  Spiel  haben  als 
bei  nngesch Wächter.  Es  kommt  also  nicht  nnr 
eine  allgemeine,  sondern  auch  eine  lokale  Dis- 
position In  Betracht! 

Nach  LKUTKHr  verlaufen  die  durch  den  FftAiK- 
KELBchen  Pneumokokkus  vemiaachtä)  Otitiden 
relativ  gutartig  im  Vergleich  mit  den  dorch 
Streptokokken  bedingten,  doch  tritt  bei  ihnen 
öfter  als  sonst  nach  Ablauf  der  Pankenliöhlen- 
erkrankung  ein  Bezidiv  bzw.  ein  jetzt  erst 
Symptome  machender  Eiterherd  (besonders 
Eltrad  Uralabszesse)  im  Warzenfortsatz  anl 
(^schlich  mehrfach  als  prifflftre  Mastoiditis 
beschriebeo,  denn  das  PrimUre  war  die  schon 
at^eheilte  0.  m.),  so  daß  man  gat  tut,  Patien- 
ten mit  nachgewiesener  Pueumokokkenotitis 
nicht  zu  früh  aus  den  Augen  zu  lassen. 

Dagegen  werden  die  Sinuathromboaen  sowie 
die  sekundären  Otitiden  fast  ausschließlich 
dnreh  Streptokokken  verursacht, 

ymptome.  Die  Symptome  der  akuten 
n.  sind  ungemein  verschieden,  je  nachdem 
es  sich  um  eine  leichte  oder  schwere  Entzün- 
dung handelt.  Schildern  wir  zunächst  einen 
scliweren  Fall:  Patient  bekommt  ganz  plötslich 
(oft  im  Schlafj  einen  äußerst  heftigen,  klop- 
fenden, reifenden  und  bohrenden  Schmera  im 
Ohr,  der  von  Stunde  zu  Stunde  zunimmt,  so 
daß  er  geradezn  unerträglich  ist,  einen  Anstif^ 
der  Temperatur,  Kopfschmerzen,  das  GefBbI 
von  Fülle  und  Verlegtsein  sowie  pulsierende 
Geräusche  im  Ohr,  Schließlich  nach  C— 24  Stun- 
den kommen  einige  Tropfen  Blut  ans  dem 
0br(dem  Kranken  ist  oft  kurz  vorher  so,  als 
platze  etwas  im  Ohr),  es  folgt  serös-hftmor- 
rhagiscbe,  später  schleimig-eitrige  und  dann 
rein  eitrige  Flüssigkeit,  es  ist  zur  Spontan- 
perforation gekommen,  die  gewöhnlich  im  vor- 
derm  nnteren  Quadranten  sitzt  nnd  mit  deren 
Eintritt  alle  geschilderten  Symptome  sofort 
nachlassen.  Daa  Fieber  schwindet  meist  ganz, 
der  Schmerz  ist  nur  noch  zeitweise  und  be- 
sonders nachts   stärker,    der  Kopf   ist  freier. 

Bleibt  nun  aber  das  frahe  EÜntr«ten  der 
Spontanperforation  aus,  was  nicht  nur  bei 
dem  oft  verdickten  Trommelfell  Erwachsener. 
sondern  auch  bei  Kindern  häufig  genug  vor- 
komnit,  so  kann  es  bei  letzteren,  bei  anhal- 
tend hohem  Fieber  zu  meningealen  Keii- 
erscheinungen  kommen  (Erbrechen.  Somnolenz, 
Schwindel,  ja  bei  Säuglingen  und  ganz  kleinen 
Kindern  zu  Nackensteifigkeit,  (^isthotonns, 
Zähneknirschen ,  Konvulsion^i ,  Hemipl^e, 
Strabismus,  reaktionalosen ,  weiten  Pupillen, 
Nystagmus).  Den  Erwachsenen  tut  dann  bald 
der  Warzen fortsatz ,    tiesonders   dessen  Spitze 
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weh  and  das  BewoBtuiD  einer  schveren  Er- 
krank ong  treibt  sie  zam  Arzte. 

Objektive  SlfmptDme.  Die  Entzündang  der 
Paukenhöhle,  deren  Schleimhaut  ger<St«t,  ge- 
BcbwoUen,  kleinzellig  inflltriert  and  mit  serö  sem, 
Echleimigeitrigem ,  sp&ter  rein  eitrigem  Ezsn- 
dat  bedeckt  ist,  manifeatiert  sieb  für  anser 
Aoge  am  Trommelfell,  dessen  mediale  Fläche 
ja  Ton  Paukenschleimhaat  Aberzogen  iet.  Das- 
selbe erscheint  ganz  za  Anfang  rötlich,  glanz- 
los, darchfeacbtet  Hit  zanebmender  lofilüation 
and  HjperftmieTerHchwindetdann  der  Hammer 
Izoletzt  der  karze  Fortsatz),  die  beiden  bin- 
leren  (besonders  der  hintere  obere)  Quadran- 
ten wölben  sich  rar,  der  Epidermis Qbe rang 
der  Membran  wird  mit  der  zanehmenden 
ödematöeen  Dnrchtrankang  in  kleinen  Inseln 
oder  Sehollen  von  der  Unterlage  abgehoben 
(schollige  TrObang),  ja,  es  können  sich  direkte 
Blasen  am  Trommelfell  bilden,  die  anch  anf  die 
Oebörgangswände  übergreifen  können  ond  bei 
Inflaenzaotitis  besonders  hftafig  hämorrltagi- 
Mihen  Inhalt  haben.  Tapft  man  mit  einem 
Wattest&bchen  gegen  solch  ein  Trommelfell,  so 
wiscbt  sich  die  geqaollene,  mazerierte  Epider- 
mis mflhelos  ab  ond  das  knallrot«  Stratum  ka- 
tanenm  kommt  zum  Vorschein.  Tritt  die  Spon- 
tanperfora tion  ein,  so  siebt  man  gewöhnlich 
vorn  und  nnten  einen  palsiei'enden  Reflex,  der 
die  Perforation  selbst  dann  verrflt,  wenn  eine 
stark  vorspringende  vordere  Gehörgangs  wand 
sie  unseren  Blicken  entzieht. 

Die  Diagnose  der  akuten  Uittelobrentzün- 
dnngistgewöbnlichniclit  schwer.  Abgesehen  von 
den  snbjektiven  Symptomen,  die  ja  anch  darch 
eine  schwere  Otitis  externa  bedingt  sein  könnten 
(der  weite,  bei  Zag  ander  Koncha  nicht  schmerz- 
hafte Gehörgang  Iftfit  ans  letztere  aosschlieSen ) . 
uigt  die  Vorwölhnng  des  Trommelfells,  daB  in 
der  Faokenhöble  abnormer  Inhalt  vorhanden 
i*t.  Die  Mazeration  der  Tromroelfellepidermis , 
die  eventaell  vorhandene  schollige  Trübung 
oder  die  knallrote  Farbe  nach  Wegwischen 
des.  Epithels,  knfz  die  EntzQndang  des 
Trommelfells  ist  auch  ohne  Vorhandensein 
einer  Trommel  fellperfora tion  im  Vereine  mit 
den  übrigen  Symptomen  und  der  starken 
Herabsetzong  des  GehürB  Beweis  genug ,  daß 
dieae  Uyringitis  nicht  idiopathisch,  sondern 
nnr   der  Ansdmck  einer  MittelohraSsktion  ist. 

Dnge&bten  kann  es  passieren,  daS  sie  die 
rote  granulierende  Pauken  Schleimhaut  bei  chro- 
nischer Mittelohreit«rang  mit  groBem  Defekt, 
oder  einen  Polypen  für  das  entzflndete  Trommel- 
fell halten,  doch  werden  sie  diesen  Irrtum  bei 
Anwendung  der  Sonde  und  guter  Beleuchtung 
bald  korrigieren, 

Verlauf  und  Prognose.  Wir  haben  vor- 
hin eine  schwere  O.m.  geschildert.  Nun  kommen 
aber  auch  viel  mildere,  ja  geradezu  abortive 
Formen  vor,   bei  denen   am   Trommelfell   von 


entzandlichen  Erscheinungen  fiut  nichts  zu 
sehen  ist,  höchstens  daB  der  Hammergriff  etwas 
injiziert  ist  and  entztlndliches  Exsudat 
dnrch  die  Membran  durchscheint,  genau  so 
wie  beim  TnbenverBcblufi  (s.  d.)  das  Trans- 
sudat. Die  Schmerzen  sind  dabei  sehr  gering. 
Kinder  weinen  wohl  nachts  ein  paarmal  auf 
(Obrenzwang)  ond  klagen,  das  Ohr  tue  web, 
schlafen  aber  bald  wieder  ein  and  wiesen  am 
nächsten  Morgen  kaum  noch  etwas  davon. 
Erwachsene  geben  an,  zeitweise  ein  Stechen  im 
Ohr  zn  f&hlen.  Das  Gehör  ist  hei  Anwesenheit 
entzftndlichen  E^aadats  schlecht,  der  Kopf 
etwas  eingenommen.  Dies  sind  die  Formen. 
die  früher  als  akute  Katarrhe  beschrieben 
warden,  in  Wirklichkeit  aber  nnr  eine  mild 
verlaufende  0.  m.  repräsentieren,  die  durch 
wenig  virulente  oder  an  Zahl  geringe  Bak- 
terien \-erarsacht  ist  und  jederzeit  darch  einen 
Nach  schab  von  Infektionserregern  exazer- 
bieren,  d.  h.  ans  dem  milden  znm  schweren 
Vertauf  übergeben  kann,  so  dafi  die  Prognose 
immer  mit  Vorsicht  zn  stellen  ist. 

SchlieBIich  gibt  es  noch  Formen,  wo  die 
entzündlichen  Erscheinungen  am  Trommelfell 
schon  etwas  stkrker  sind.  Die  Membran  ist 
etwas  durchfeuchtet,  rötlich,  der  Hammer  nnr 
noch  nndeutlich  sichtbar.  Die  Schmerzen  sind 
zeitweise  schon  heftiger ,  Fieber  aber  und 
schlechtes  AllgeOtein befinden  besteht  nicht,  docli 
gehen  gerade  diese  I^Ue  am  ehesten  in  die 
schwere  Form  über. 

Therapie.  Handelt  es  sich  am  eine  leichte 
O.m.,  so  verschlieBe  man  das  Ohr  mit  Watte, 
verordne  bydropathische  Umschläge,  die  alle 
2  Standen  erneuert  werden,  nachts  aber  liegen 
bleiben  (sehr  zu  empfehlen  ist  dazu  der  soge- 
nannte amerikanische  Filzschwamm,  der  auf 
seiner  Bitckseite  gleich  mit  impermeablem  Stoff 
beklebt  ist),  schicke  den  Patienten  ins  Bett,  halte 
ihn  znm  mindesten  im  Zimmer  ond  sorge  ffir 
leichte  Diät  and  gnten  Stuhl  sowie  fUr  Vermei- 
dung jeder  Kongestion  nach  d«n  Kopt  Gleich- 
zeitiger Schnupfen ,  Angina  etz.  ist  selbstver- 
ständlich auch  zu  bekämpfen.. 

Unter  dieser  Behandlung  wird  der  geringe 
Schmera  bald  ganz  verschwinden,  das  Exsudat 
in  8—14  Tagen  anfgesangt  werden,  das  Gehör 
sich  bessern.  Bleibt  aber  etwas  Exsudat  zu- 
rück, so  läBt  man  den  Patienten  im  Lichtbade 
oder  auf  andere  Weise  schwitzen,  verschftumt 
das  Exsudot  eventuell  wiederholt  durch  die 
Luftdnsche  und  bietet  so  der  Resorption  eine 
gröBere  Oberfläche,  Ist  dait  Exsudat  so  schleimig, 
dafi  es  allen  diesen  Bemühungen  trotzt,  so  macht 
man  die  Parazentese,  blBst  dnrch  die  Lnft- 
dusche  den  Schleim  zur  TrommelfellÖfFnang 
hinaus  oder  spült,  wenn  das  nicht  genflgt 
durch  den  Katheter  vom  TnhanostiDm  her 
die  Paukenhöhle  unter  den  aseptischesten 
Kaatelen  mit  steriler  Kochsalzlösung  ans,  wo- 
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nach  gewAhalich  achneUe  Heilwig  eintritt.  Das 
GMtör  wird  tut  immer  genau  so,  k~ 
der  Briciaakuig  war,  nur  Saaaen  bleibt  oft 
nooheinigeZeit  tnrfick,  versehwindet abermeist 
wieder  tod  selbst  oder  darch  Loftdnadie.  Aach 
fOr  die  mittelBchweiieD  FUte,  die  ohne  sUeq 
starke  Schmenen  mid  Fieber  ferianftn,  genflgt 
dieK  Therapie,  eq  der  viele  noch  Eintranfa- 
loi^ea  von  «armen  Ohrtropfan  ftligen, 
5 — lO'/oigeB  Karbolglyzeria ,  die  aber  nur 
das  TrommelfeUbild  Terschmieren,  iUbo  die  6e- 
obachtnng  atJireB,  anch  fttiend  wirken  können. 
^ie  genflgt  aber  nicht  tttr  die  schweren 
Otitiden,  — 

Hier,  wo  der  Dnrclibnich  des  entzfindlichen 
Sekrets  iwar  sicher,  der  Zeitpunkt  desselben 
aber  ganz  nnsicher  ist,  win  ee  sQndhaft,  die 
armen  Patteoten  dch  bis  inm  Eintritt  der  Spon- 
tanperfbration,  die  iwar  echt»  nach  S  Standen, 
aber  anch  erst  nach  10  Tagen  erfolgen  kann, 
qntlen  in  lassen. 

Die  einiig  richtige  Thenpie  ist  hier  eine 
anagiebige  Parasenteee  (b.  d.l,  gewöhnlich  im 
hinteren  unteren  Qnadranten  oder  an  der 
Stelle  der  grAlten  Vorwölbnng.  Der  Schmerz 
l&fit  danach  gewöhnlich  sehr  schnell 
t'ieber  langsamer  nach,  da«  Allgemeinbefinden 
wird  viel  bener,  den  EntEflndnngsprodnkten 
ist  ein  AbflaBweg  geschaffen.  Ea  Iritt  znnftcbet 
eine  blntigeetdee,  denn  schleimigeitrige,  achlieS- 
lich  rsineitrige  Sekretion  ein,  die  oft  ao  stark  ist. 
daß  alle  5  Minnten  die  Watte  emenert  werden 
mnS.  Dnrch  trockene,  heiße  Umacblllge  (selir 
iweckinftBig  sind  mit  Leinsamenmelil  gefüllte 
Sttckchen  ans  Flanell,  die  alle  ä  Minuten  [2Sti 
den  lang,  dann  2  Standen  Panae]  in  emenem  sind) 
werden  die  Schmersen  noch  mehr  gelindert, 
wird  die  Sekretion  noch  mehr  anger^  und 
eine  aktive  Hyperämie  enengt,  aIbo  die  Anti- 
toxinbiidnng  gefördert,  wfthrend  die  Stanonga- 
hj'perSmie,  die  Bisa  anch  g^en  Otitiden  emp- 
fohlen hat,  so  zweifelhafte  Reanltate  gibt,  diB 
die  meisten  OhreoBrzte  aie  wiader  *erlaeaen 
haben.  Dnrch  Bestreichen  mit  Zinksalbe  echtttie 
man,  besondere  bei  Kindern,  das  Ohr  Tor  Ek- 
zMn  nnd  lege  inr  VerhOtnng  einer  Seknndftr- 
infektion  einen  Verband  auf  das  kranke  Ohr. 

Sind  die  Schmerzen  gSnzlich  weg,  so  kann 
man  von  den  heiBen  zu  hydropathitchen  Um- 
schlBgen  Übergehen ,  doch  ist  die  UanpteoTge 
immer  die,  daB  der  Abflnfi  gat  ist.  Eine  sich 
in  frtlh  verengernde  Parasenteaeöffiiang  ist  in 
erweitem,  Orannlationsbildnng  ZQ  bekSmpfen, 
Schleim hantprolapee  dnrch  eine  eventnell  vor- 
tuuidene  Spontanperforation  mit  dem  Hur- 
UANsachen  scharfen  Doppelzlingchen  abzatra- 
gen  Bei  neu  auftretenden  Schmerzen,  Tempe- 
rktnrateigenmgen  etx.  ist  immer  Eoerst  nach- 
tasehen,  ob  die  AbfinBöffhnng  noch  weit  genng  j 
ist  AoBspritcen  darf  man  das  eiternde  Ohr 
erst  dann,    wenn   mindestens   8  echmersfreie ' 


Tage  Eo  verEeichnen  waren.  Dann  kann  man 
sich  die  Beinignng  onbadMiklich  dnivh  Ans- 
sptllougen  mit  warmer  3°/giger  Bonlarelöning 
erleichtem  (a.  „Ansspritzong  dee  Ohres'). 

Unter  dieser  Behandlnng  IHBt  die  eitrige  Se- 
kretion bei  regnl&r  verlaniendea  FlJJan  all- 
mttblich  nach,  nm  schlieBlich  ganz  in  vereiegMi, 
Uanchmal  kunmen  noch  DMhrere  kleine  Nadi- 
Bchfibe,  d.  b.  die  Perforation  bricht  wieder  a&f 
nnd  seEemiert,  dann  aber  schlieBt  sie  aich 
definitiv.  Das  Trommelfell  schwillt  ab,  wird 
wieder  J>laB,  der  Prazessns  brevii  mallei,  der  in- 
letzt verschwunden  war,  erscheint  zuerst  wieder, 
dann  aach  der  Hammergriff,  die  sopnaimte 
radiftre  Injektion  leigt  aich  am  Tranmellell. 
d.  h.  anf  der  eonst  eehon  blaesen  Membran 
sieht  man  noch  einielne  OefUreiserchen  von 
dar  Peripherie,  besondere  von  nnten  her  inm 
Zentrum  liehen,  und  last  not  leut,  dssOebör 
bessert  sich.  let  letzteres  in  den  nichsten 
14  Tagen  nicht  zur  Norm  znrtkckgekehrt,  oder 
beeteht  noch  Ohrensaasan,  so  wendet  man  die 
Laftdnsche  an.  Seibat  die  kleine  Narbe,  die 
anfinglich  sichtbar  ist,  kann  ganz  verschwin- 
den, so  daB  man  s[Ater  von  der  früheren  Ei- 
terung nichts  mehr  sehen  kann. 

Anders  jedoch,  wenn  die  Perforation  groB 
gewesen  ist,  beeondera  also  bei  Scharlach  and 
schweren  Haeem,  wo  das  Trommalfdl  oft  ra- 
pide einschmilzt.  Im  gfinetigaten  Falle  schlieBt 
sich  die  Perforation  durch  eine  dOnne  Narbe. 
dßnn  deswegen,  weil  ihr  die  Pars  propria  des 
Trommelfells,  die  sich  nicht  wieder  r^enerieri. 
fehlt,  oder  die  Perforation  bleibt  offen,  die 
Schleimhant  der  Pankenhöhle  ist  allen  loBeren 
Schtdlichkeiten  (Staub,  Wind,  Temperatur- 
en etz.)  preisgegeben,  trocknet  am. 
das  Epitliel  verhornt,  die  Mnkosa  verdickt  sich. 

Knöchelchan  verlieren  an  BewegUcbkeit. 
In  beiden  Fdlen  pflegt  das  0«Aör  nicht  zur 
Norm  znrfiekzukehren ,  besonders  aber  wmu 
eine  Perforation  resoltiert,  die  noch  obendrein 

Watte  vor  den  kuBeren  Schtdlichkeiten 
geechntxt  werden  mnB,  als«  auch  der  Luftleitung 
a  groBee  Hindernis  bietst. 
Angenommen  nnn,  der  Fall  veriaofe  nicht 
regnl&r,  d.  h.  es  komme  lur  Mastoiditis 
akuta:  Wie  schon  erwfthnt,  tut  schon  za  Be- 
ginn einer  jeden  schweren  Mitteloh rentifindim^ 
der  Warzen  fortsatz  spontan  oder  auf  Druck 
weh,  nnd  zwar  besonders  an  der  Sixtte.  Dies 
beruht  darauf^  daÜ  bei  jeder  akuten  Otitis  der 
entzOndliche  Prozefi  nicht  vor  dem  Antrum 
Halt  macht,  sondern  anch  anf  den  mnkös- 
perioatalen  Cbertug  dee  Antmm   msstoideum 

der  Warzenzellen   übergreift.    Kommt  eii 

eitrigen  Sekretion,  so  nimmt  aach  die 
Schleimhaut  der  HohlAnme  des  Prozeeaas 
maat^ideua  daran  teil,  sonst  wUr«  ja  and)  in 
vielen  F&llen  die  Menge  dea  Sekret*  ganz  un- 
erklärlich, denn  aus  der  kleinen  Pankenhöhlo 
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alhin  k&nn  keine  Absondtrnng  komrawi,  die 
w  niehüdi  ist,  dat  »  iea  KniÜMa  zwingt, 
aU  2  UiMntma  fritebe  Watte  Ttmnlesea.  B«i 
kMnen  Kiadeni  mit  noch  oSeotlehendw  Fi>- 
lora  niBatradea-sqasnioa«,  4i«  bis  iia  Antram 
reicbt,  kann  du  Eiter  »ob  dem  Wanenfortiat)! 
diiAt  onter  die  Eaat  tr^Mi  and  eich  aU  »nb- 
kutaacr  AbsuS  vorwdben,  dar  üulii^idbI  Biekt 
ertfBet  an  wenlen  branckt,  Modem  Minso  In- 
halt bei  Druck  dnrdi  den  OebSrgang  Mitlasrt. 
hl  ■amliefa  der  Abftnd  gat,  so  bcalt  diese 
akute  Maitoiditis  mit  der  0.  m.  uuHomen 
ans,  nachdem  der  Schmerz  auf  dem  PTowean« 
äcbra  sehr  faftld  nach  der  faraaenteee  oder 
dem  ^mitaadKrehbmcl]  ^^eBehmandan  war. 
Tritt  aber  «ine  S^retitanang  ein,  so  wird  dar 
Wan^rfortsata  aafi  neue  (spODtu  und  anf 
DntA)  eehmenhaft,  die  Schledöihaat  tinet  Zel- 
Im  «ohwült  stall  an  -aad  rerl^  dadorcli  ancfa 
ihreneha  dnn  Sekret  den  Airfinft  Bach  dem 
Astram  hin.  Der  Eiter  kocunt  so  onter  Dnwk, 
ieiM6rt  die  Schleämhsnt,  briagt  die  ZwiBchen- 
wikd«,  die  Septa  iviaelMB  den  eioielnen  ZeUen 
HUB  Einadaariien,  und  ee  koBBut  eo  la  «inem 
griÜerea  Eherberd  in  Knocfaea.  den  ntaa 
seUndt  ab  Eopjen  daa  WaraanfortaKbee  be- 
niehnet.  ein  Aiudnick,  dm  Etaau  fkr  den 
eitorhattigen,  aber  oocfa  nit  iatakten  ZeU« 
Tertehsnen  Wanenfortsati  naerriert  habe« 
wUL  Der  Eiteiterd,  atee  der  AbszeA  ib  Waiv 
lealortantz,  kann  licb  nnn  immer  m^r  ver- 
gräi««,  nach  hinten  bis  an  dm  Snlkne  eig- 
ineideiH  wad  aach  deaeen  EiMithmrimfig  bia 
aa  de«  SiiiM»  mlbat,  aach  oban  an  das  Tegmen 
Mrteidcna  nad  an  die  Dnra  gdaagen,  E» 
konnit  abo  la  atoar  extraamaöaen  nnd  extra- 
diaalaa  Eitantag  oder  aach  zti  einesi  peri- 
aiaoaam  und  extaradnralm  Ahne*.  OOnatigeT 
iit  ea,  wann  der  Biter  die  Kortikal»  (gwröhnlidi 
dntch  die  Oe&aUoher  der  Fomm  mastoidea) 
dwcbbndt,  nntehat  einea  ssl^efiaataüe«, 
dmn  eMiB  •nhkartanen  Abaaeft  «ermraacht,  der 
die  Konafaa  nach  nnten  and  latna  drSagt,  m 
dal  eie,  TOB  hhiten  betzachtot,  daoüieh  aMehi 
KmA  dmttit  die  Spitae  dae  WaramlorteatMB 
kaau  d«r  Bitv,  nöd  zwar  doreb  die  Zdloia 
tenünntia  hind«rehbre<^^  und  gelangt  dann 
nolu'  die  »berflkhlidie  Hahnuasknlatar.  ferner 
dnich  dia  mediale  Wand  des  Froseesoa  in  die 
FeaM  digastiilu  faineia,  wgdarch  er  onter  die 
tiliB  nad  seiÜiehe  HaUmwkiilBtnr  gelangt 
(M^  ffaMwjHfher  Dwchbmeh).  Es  heetefat  in 
bodm  tetztanti  FUlm  eft  Tortikollis,  der 
Kopf  «ird  gcwöhntteh  nach  der  kranknt  Seite 
geneigt,  aadi  ffihlt  man  bd  Dorchbrtefa  durch 
die  Spit«  FloktaattMa  am  Habe,  bei  der 
Bs—.u  schau  F«ni  j>ä»*h  orehL  Zu  Verwefto- 
]  nngen  mit  einem  AbeseB  aaf  dem  WaEamfertaati 
oder  waeg  bigJMeiidw  Jafilttatfea  eanwg  Hant- 
he^kaag  kSaaea  veiuterte  oder  eataftadhjh 
wgTÖfterte  Lym^ditt^  daaelbst  AhIbH  geben. 


Die  Dim^oae  imt  akuten  MattoiditiB  wird 
oft  dadurch  erWebtert,  daft  infolge  der  be- 
gleitoaden  PerioetitiB  maatoide»  der  QdgöTga^ 
eich  vm«Bgt,  o-  xn.  loerst  ia  seinem  binteiea- 
obwea  Abaehaitt,  Die  hintere-obere  Wand  senkt 
uefa,  ja  knn  daa  MaatulaKtea  bis  an  einem 
Schlits  vec^igem,  Terhindcrt  dadoreh  wieder 
den   Eiteiabflafi    and    steigert   so   den    Fnaet 

im    Knochen.     Eine     Oiili"in,iiigiiii uimfim 

durch  eine  Externa  oder  ein  Ekiem  mnC 
natILritch  aoageeehloaeen  sein.  Fieberstaigeru- 
gen  traten,  faeeender*  ahendi,  ebeaMla  aaf, 
dxh  weist  hfifaeree  Fieber  bei  ErwadtBenea 
schon  daraaf  hin,  daS  die  SJaHswand  fftr 
Toxine  durchlOasg  wird.  Das  AUgemeinbefiadea 
kadet,  Patient  sieht  UaA  nad  schletht  ans, 
magert  ab,  leidet  an  einseitigen  Kopfschmeram, 
bzw.  das  Ohr  salbet  mad  Mine  Umgeboag  tat 
BfKmtan  oder  aof  Draek  weh.  Die  S^retion, 
die  Torftbergehead  gaas  aafgehtet  hat  oder 
sehr  spkrlich  geworden  war,  da  AbflaiUader- 
nine  bestanden,  kann  dann  wieder  nmahmea, 
ja  so  profoM  werden,  dal  man  sich  (dsae  weiteres 
sagen  mnl,  eolcfae  Eiterms^en  können  nn- 
raO^cii  aas  dar  kleinen  Pae^nhöUe  iummea, 
Sonden  mOinea  ein^  grMevm  Beeeneir  fnt- 
ntamaMn,  nad  dies  ist  eben  der  Herd  im 
Wanmfortsatz,  Diese  rrofiue  Sekretion  griban 
itthmigen  Eiter«,  die  in  dar  4.  bie  5.  Woche 
einsetst  and  ni^t  mit  der  «tadien  laaie- 
hftmonrh^ieeh^  Sekretion  in  dei  eisten  Woche 
iM  Terwechseln  ist,  die  «war  ancb  loia  Teiie 
dem  Wanaufertsatt  «otstammt,.  aber  mit  Kae- 
chenkaries  nichts  zn  tna  hat,   kaaa  UB^ene 


FiozeeBaH  maatoideae  beatehL  Patient  kann 
sieh  *äUig  wohl  ftlhlen ,  er  U  weda*  Ka|>f- 
Bchmeraea,  aoeh  Fiaber,  der  Oahörgaag  ist 
weit,   der   WaneBfertsata   aieht  scbmenhaft, 

nnd  doch  ermöglicht  nns  das  stark«,  aiebt 
abnehmende,  senden  eker  ncdl  gesteigerte 
eitrige  Sekretiea  die  Diagnose  üaer  Kaechea- 
einechmelzong.  Man  soll  dana  nicht  warten, 
bis  Ft^er,  Kopftchmenen,  ErbroEhen,  Verha- 
deraagen  am  Aagenhiatergmad  (NeoiitiB  o^ 
tika),  Fazielisfaialyse  etx.  anftreten,  BOndem 
bald  operierea  |s.  ,Maaloidopeiati<n«B'')  and 
man  wird  eistaaat  sein,  w^h  gra£er  Befand  \m 
Warzenfortsati  iet,  denn  gewöhnlich  komait 
man  schon  nach  den  ersten  dia  Kortikalis 
dardibrechnidea  UeiB*ls«Ml(en  in  eine  mit 
Eiter  «ad  GranvktionBn  gsfillhe  Höhle,  an 
deren  Hiaterwand  neiat  sehen  graaolieiender 
Sinns  freiliegt,  nnd  von  der  breite  üranTila- 
ticMastreifea  nach  oben  snm  Aatmm  aad 
nach  nnten  tra  Spitxe  «iahen.  Bei  Scharlach 
nnd  schweren  Masern  kann  es  ebenso  wie  kn 
TrommellBll  anck  im  Knochen  des  WarBen- 
fertsataei  znr  »nbaellnn  Einschmateang  nad 
Nekrose  komsawi ,  so  dnB  man  ia  diesen 
Fallen  BOwie  bei  schwerer  Influenza  manchmal 
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schon  am  achten  oder  zehnten  Tag  operieren 
mnfi,  da  der  Prozessna  Ton  Tomherein  drack- 
empfindlich  ist  nnd  trotz  guten  Eiteiabflaues 
auch  bleibt,  ja  von  Tag  zn  Tag  empfindlicht 
wird.  Gewöhnlich  treten  aber  die  Indikationen 
zur  Anfmeifilong  erat  in  der  dritten  Woche 
oder  noch  Bpftter  aof,  □.  zw.  in  Oestalt  lokaJer 
Zeichen:  Gehörgangaverengening,  Schmerzhaf- 
tigleit,  eventaell  anch  Infiltration  der  Weichteile 
des  Warzenfortsatzes ,  Fazialiapanl jae ,  oder 
in  Gestalt  voh  Aligemeinerscheinungen;  Fieber, 
Kopfschmerzen.  Schwindel,  Erbrechen,  Nenritis 
optika ;  oder  es  fehlt  alles  nnd  nar  die  zn- 
nehmende  eitrige  Sekretion  in  der  tönften 
Woche  zwingt  znr  AofmeiSlnng. 
Die  O.  m.  neoaatomm    zermut  in  zwei 

1.  Die  niclit  infektiöse  Fremdkörpereitemng, 
wenn  in  das  die  Paukenhöhle  während  der 
ersten  Lebenatage  noch  erfiUlende  Fmchtwasaei 
Uekoniiun  oder  Lanngohärchen  gelangen ;  die- 
selbe schwindet  ohne  Nachteil,  wenn  nach  der 
Gebnrt   Laft  in  das  Mittelohr  gelangt. 

2,  Die  infektiÖBe  0,  m.  neonatomm,  die 
darcbane  nicht  gatartig  ist,  sondern  fast  in 
znsammen  mit  bronchopnemnon lachen  Herden 
and  A  Sektionen  des  Qastrointeatinaltraktiu 
vorkommt.  Sie  ist  fiist  aosnahmslos,  ebenso 
wie  die  Bronchopneamonie ,  durch  Pnenmo- 
kokken  bedingt,  so  daB  es  sich  wohl  nm  eine 
gleichzeitige  Infektion  des  Ohres  nnd  der 
Langen  von  der  Mund-  nnd  Nasenhöhle  aoE 
handelt.  Ob  die  meist  dabei  vorhandene  VlA- 
attophie  den  Boden  fhr  die  Fnenmokokkenin- 
fektion  des  Ohres  nnd  der  Lunge  durch  Schwft- 
chnng  der  Konstitation  ebnet,  oder  ob  der 
ZuMuumenbang  umgekehrt  ist,  iat  noch  strittig; 
doch  sind  eicher  Dannkatarrhe  als  Folge  von 
Mittelohrritamng  (durch  Aufnahme  der  Toxine) 
beobachtet  worden. 

Die  O.m.  laberkalOBa  verlänft  auch  unter 
dem  Bilde  einer  akuten  MittelohrentzBndnng, 
nur  fallt  dem  Knterancher  sofort  auf,  wie 
wenig  der  objektive  Befand  mit  den  subjek- 
tiven Beschwerden  übereinstimmt  W&hrend 
n&miich  das  Trommelfell  hochrot  and  ge- 
schwollen ist,  klagt  der  betreffende  taberknlöse 
Patient  kaum  Aber  den  goringaten  Schmerz,  son- 
dern nur  ttber  ein  OefBJil  von  Völle  im  Ohr  und 
Schwerhörigkeit  Treten  dann  kleine  gelbrCt- 
liche  Knötchen  im  Trommelfell  auf,  die  rasch 
zerfallen,  also  multiple  kleine  Perforationen 
einengen,  die  schnell  zn  einer  groAen  verschmel- 
zen können ,  ao  ist  die  Diagnose  ganz  sieber, 
beöondera  wenn  man  im  gefärbten  PHkparat 
dea     Obreiters     Tnberkelbazillen      nachweisen 

Warme  Dnechllge,  Einpinselnngen  mit  30% 
Milchsttarelösung  nnd  Hebung  des  Ällgemein- 
znstandes  haben  in  seltenen  Fällen  eine  Heilung 


Besonders  leicht  tritt  bei  der  0.  m.  tuber- 
knloea  eine  FazialisIShmnng  ein  durch  kariöse 
Zerstörung  des  Kanalia  Fallopiae,  vor  allem 
bei  taberkolösen  Kindern.  Man  mufi  dann 
eventuell  radikal  operieren  und  findet  oft  im 
Warzen fortsatz  statt  Eiter  käsige,  gelbliche 
Hassen,  die  eventuell  aelbst  in  den  Sinns  ein- 
brechen können.  Die  Infektion  dea  Mittelohree 
erfolgt  gewöhnlich  von  der  Tube  her,  kann 
aber  audi  durch  die  Blatbahn  vermittelt  werden. 

Im  AnschlnB  an  operative  Eingriffe  ist  öfter 
das  Auftreten  von  Miliartuberkulose  beobachtet 
worden. 

Die  O.  m.  ebroBika.  Kommt  zn  einer 
akaten  Mittelohreiterung  eine  Seknndärinfektion 
mit  Staphylokokken  vom  Gehörgang  aus  oder 
von  der  Tube  her,  oder  bestehen  ungitnetige 
lokale  VeThaltniaae  (Adenoide,  Tonaillenhyper- 
trophie,  Diabetea.  Nephritis),  so  wird  die  akute 
Mittelohreitemng  chronisch,  d.  h.  die  entiOnd- 
lichen  Erscbeinongen  am  Trommelfell  lasaen 
zwar  nach ,  der  Hammer  wird  wieder 
aichtbar,  aber  die  Schleimhant  der  Pauken- 
höhle bleibt  verdickt,  hypeittmiach,  granu- 
lierend und  sondert  mehr  oder  weniger  reich- 
lich Eiter  ab,  der  durch  die  Perforation 
abflieBt.  Allerdings  ist  es  nicht  immer  die 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  die  den  Eiter 
produziert.  In  seltenen  Fällen  nämlich  tritt  die 
O.  m.  aknta  ganz  zirknmakript  aaf  und  be- 
schränkt sich  auf  den  Kuppelraum  oder  den 
sogenannten  PsossAKSchen  Raum,  wo  aie  wegen 
des  komplizierten  Baues  dieser  Ränme  nicht 
ao  guten  AbfloB  hat  und  daher  leicht  chronisch 
wird.  Auch  im  Antrum  kann  die  Mokoea 
nicht  zva  Norm  zarttckgekehrt  sein  und  ein 
Fortdauern  der  Eitemng,  ein  Chronischwerden 
dereelben  veruraachen.  Sehr  häufig  ist  es 
anch.  dafl  vom  Ostium  t^panikum  tubae, 
das  oft  von  zelligen  Hohlräumen  umgeben  ist, 
die  ebenfolls  schleimigen  Eiter  produzieren,  das 
Sekret  in  die  Paokenböhle  flieSt,  daaelbet  das 
Epithel  mazeriert  nnd  so  eine  Ansheilong 
des  Mittelohres  nicht  zustande  kommen  läfit. 
Sind  die  Ossikula  oder  die  knöchernen  WKnde 
des  Mittelohres  an  einer  Stelle  kariös  geworden, 
oder  besteht  eine  kleine  Nekrose,  so  persistiert 
die  Eitemng  ebenfalls  ond  läfit  gewöhnlich 
schon  darch  die  Lage  der  Perforation  erkennen, 
der  Eiter  herstammt.  Aach  för  die  Pro- 
gnose ist  die  Lage  der  Perforation  von  groSer 
Wichtigkeit,  da  die  sog.  randständigen  Perfo- 
rationen, bei  denen  anch  der  Annulos  tendi- 
neus  oder  Ringwnlst  zerstört  iat,  die  also  bis 
an  den  Margo  osseas  reichen,  dem  Einwandern 
der  Epidermis  des  Qebörgangs  in  die  Mittel- 
ohrrftnme,  also  der  Choleateatombildtmg,  beie 
~  ihn  bieten. 

DecAnnuluB  fibrosus  oder  tendineas  ist  der 

festeateTeilder  Pars  tensa,  welcher  der  Eiterung 

längsten  widersteht,    so  dai  er  oft   noch 
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vDrliaiiden  ist,  wo  das  ganze  Trommelfell  fahlt, 
Hihrend  andrerseits  aeine  Zerstörnng  fflr  eine 
hartnSckjge  und  schwere  Eiterung  spricht.  — 
Wird  die  chronische  Mittelohreitening  von  der 
Tube  her  unterhalten,  so  eitzt  die  gewöhnlich 
nicht  rsndatikndige  ovale  oder  kreieronda  Perfo- 
Tation  im  vorderen  nnteren  oder  in  beiden  vorde- 
ren (joadianten;  die  Eiterang  int  meist  achleimig 
and  nicht  I5tid.  Besteht  ein  kariöser  Herd  am 
Fankenboden  oder  am  Promo ntori am,  ho  nimmt 
die  Perforation,  ehenfalls  nicht  randstftndig,  die 
beiden  unteren  Quadranten  ein  und  hat  gewöhn- 
lidi  Herz-  oder  Nierenform,  so  zwar,  daß  das  Ende 
ike  Hammergriffes  im  Hilos  der  Niere  liegt.  Ist 
das  AmboBfiteigbEigelgelenk  oder  der  lange 
AmboBschenkel  kariös,  so  sitzt  die  meist  kreis- 
ronde,  nicht  randstSndige  Perforation  im  bin- 
leren  oberen  Quadranten.  Alle  diese  Ffille, 
be8onden  aber  der  erste  Fall,  bieten  natürlich 
keine  Indikation  zar  Badikaloperation,  sondern 
mSsaen  konservativ  behandelt  werden,  denn 
was  hat  es  f&r  einen  Zweck,  den  Warzenfort- 
aati  aufzumachen,  wenn  der  Eiter  von  der  Tobe 
herkommt'?  Der  Pankenboden,  die  mediale  Le- 
bjrinthwand.  da«  AmboBsteigbügelgelenk  sind 
ebenfalb  sehr  gut  von  der  Perforation  ans 
erreichbar,  so  dafi  auch  hier  eine  Totalanf- 
meiSeliuig  fast  immer  überflössig  ist. 

Sitit  die  Perforation  im  hinteren  oberen  Qua- 
dranten und  ist  sie  randständig,  so  spricht  dien 
in  der  Regel  für  eine  vom  Antmm  her  unter- 
hdtene  Eiterung,  wUirend  eine  Perforation  der 
Membrana  fiakzida,  am  oberen  Pol,  eine  Eite- 
rung im  Kappeliamn ,  mit  oder  ohne  Karie« 
des  Hammerbalses  nnd  -kopfes  oder  des  Ham- 
menmboBgelenkes  veirftt.  In  diesen  beiden 
Killen,  Antmm-  and  Kuppelranmeitemng,  ist 
die  Prognose  mit  großer  Vorsicht  zu  stellen. 
Hier  weiß  man  nicht  sicher,  ob  man  mit  der 
konservativen  Therapie  znm  Ziele  kommen  wird, 
and  muB  deshalb  dem  Patienten  von  vorn- 
herein sagen,  daB.  wenn  nach  einer  heetimmten 
Zdt  der  Behandlung,  z.  B.  nach  6  Wochen,  die 
Menge  und  der  Fötor  des  Liters  nicht  oacb- 
gelassen  hat,  eine  Operation  in  Frage  kommt. 
Je  kleiner  ferner  die  Perforation  am  oberen 
Pol  ist,  desto  ungünstiger  ist  sie  für  die  thera- 
peutischen MaBnahmen,  je  fQtider  der  Eiter  ist 
and  je  reichlicher,  desto  sichererist  anzonehmen. 
daB  gröBere.  schwer  zugängliche  kariöse  Herde 
rariwoden  sind.  EnthSltderEiterKnocbengrieB, 
so  beweist  die«,  daB  keine  bloBeSchleimhauteite- 
nmg,  sondern  sicher  eine  Knochenein  Schmelzung 
<)esteht:  auch  st&rkere,  vor  allem  rezidivierende 
Poljpenbildnng  (a.  , Ohrpol jpen")  spricht  dafür. 
Choleateatomnachweis  trflbt  zwar  die  Prognose 
sdir(s.  „Cholesteatom "),  ist  aber  keine  absolute 
Indikation  zur  Badikaloperation ,  da  ea  doch 
oft  genug  gelingt,  die  Oesidiwnlstmasa»  von 
der  Perforation  ans  dauernd  zu  entfernen, 
and  zwar  mittelst  stampfen  Hftkchena. 


Die  Diagnose  der  chronischen  0.  m.  ist 
gewöhnlich  nicht  schwer,  doch  wird  sie  öfters 
mit  chronischem  Ekzema  meatos  nnd  anch  mit 
Otomjkose  verwechselt.  Man  lasse  sich  daher 
durch  kein  noch  so  f&tidee  Sekret  zur  Dia- 
gnose der  0.  m.  chronika  verleiten,  wenn  man 
keine  Perforation  nachgewiesen  hat.  Ferner 
bedenke  man,  daB  bei  Kindern  auch  akute 
Eiterungen  sehr  schnell  fötid  werden,  und  daB 
eine  aknte  0.  m.  hei  alter,  frisch  infizierter 
Trommel  fei  Iperforafion  wegen  der  GröBe  der 
letzteren  noch  keine  chronische  O.  m.  ist,  daB 
aber  andrerseits  anch  chronische  Hittelobr- 
eiterungen  akut  esazerbieren  können  und  dann 
znnBcbst  wie  akute  Eiterungen  zu  behandeln 

Die  Therapie  der  chronischen  O.  m. 
richtet  sich,  wie  schon  ges^,  ganz  nach  der 
Quelle  und  Art  der  Eiterung,  d.  h.  nach  dem 
Sitz  der  Perforation.  Kommt  die  Eiterung  aus 
dem  Nasenrachenraum,  von  der  Tube  her,  so 
sind  Adenoide,  Tonaillenhypertrophien ,  hyper- 
trophische hintere  Hnscbelenden  etz.  zu  entfer- 
nen, kurz,  die  Nasenatmung  ist  frei  zu  machen 
und  die  eventuell  noch  restierende  Hypersekretion 
der  Tnbenschleimhaat  darch  AnaspQlangen  der 
Tube  mit  warmer  Borsfture-  oder  Kochsalz- 
bzw, Sodalösnng  vom  Katheter  aus  mit  nach- 
folgender Lnftdusche  zu  bekämpfen.  Die  sezer-- 
nierenden  Zellen  um  das  Osttnm  tympanikom 
tubae  hemm  kann  man  von  der  Perforation 
ans  mit  SO'/o  Milchs&urelösung,  mit  2%  Aigen- 
tnmlÖsnng,  mit  Chromsftnre-,  Trichloreasig- 
sSnre-,  Formalin-,  Alkoholsolntionen  hetnptem 
and  austrocknen,  nnd  zwar  benntzt  man  dazu- 
entweder  die  mit  Watte  nmwickelten  Tampon- 
trilger,  die  am  vorderen  Ende  Schraubenwindon- 
gen  oder  Kanten  haben,  geknöpfte  Hftkchen 
oder  knieffirmig  abgebogene,  zq  einer  Kapillaren 
ausgezogene  Qlaspipetten.  Qenau  so  behandelt 
man  die  Eiterungen,  die  am  Pankenboden 
oder  der  medialen  Lahyrinthwand  unterhalten 
werden,  nur  braucht  man  hier  keine  Tnben- 
Bp&lungen.  sondern  spritzt  das  Ohr  vom  6ehOr- 
gang  ans.  Ist  die  Eiterung  fÖtid  (s.  , Aussprit- 
zungen des  Ohrs''),  so  wendet  man  dazu  am 
hestenl°/g,FormalinlÖsung(4 Tropfen  Formalin 
bei  Erwachsenen,  bei  Kindern  2—3  Tropfen 
anf  1  Glas  abgekochten  wannen  Wassers)  an, 
von  der  man  2— 3mal  täglich  je  3  OnmmilAll- 
chen  voll  ins  Ohr  spritzen  Iftfit.  Ist  die  Sekre- 
tion mehr  schleimig  nnd  granuliert  die 
Pankensch leimhaut  nar  wenig,  so  ist  statt 
Formalin  Borsaurelösung  (3°/d)  ^om  Spritzen 
anzuwenden.  Granuliert  dagegen  die  Panken- 
achleimbant  stark,  so  ist  auBer  den  Attssprit- 
znngen  mit  Formalinlösung  noch  eine  Eintr&u- 
felnng  von  erwärmtem  Alkohol-Glyzerin  aa. 
(3mal  taglich  1  Teelöffel  v<^  ins  Ohr  zu  trftufeln 
und  10—15  Minuten  darin  zu  lassen)  oder  von 
l*/oKnpmm  sulfurikum  oder  von  reinem  Alko- 
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hol  iiMÜEwil  Eoount  du  S«kret  schkcht  %a» 
den  BeiMsas  der  medUlaa  L&bjiinttnruid  and 
dM  PaokNtbodeBa  beniu,  so  sind  Lösangen 
von  U,0,  sehr  iwMkm&Sig,  die  den  Ktor 
henuHcliiniDeii  nsd  ^eichzaitig  durch  den 
SMWntoff  in  etato  lULUUidi  deunfiiieiuid 
wiiksB.  Eise  Polverbehukdluiig,  abo  «in  Eiit- 
■Uab«n  v(m  Bontoro  oder  Natrium  tatnibo^ 
rikmn  ist  nmr  bei  giaa  grofieo  TronmwlfeU- 
dflltkten  nnd  b«i  garingar  Sekretion  istsaai, 
da  klane  Parforatiimen  doreh  da»  Pnlver  ver- 
legt  wüidan,  der  Ab&nS  also  behindert,  mitUB 
eine  VerbaltuBg  lu  beftkrehten  n&re.  Bestallt 
eine  Kariea  in  AnboOstctg^tBigalgeleiik  oder  am 
langea  AiaboBeclMnkal,  ao  gaaügt  genöknlicb 
SQch  die  Perforation  als  Zagang  f&r  die  Uiervipea- 
tischen  MafekahmeD.  Man  wird  kleine  Qnuni- 
latioDBD  fttzea  oder  eotfemen  and  besonders 
mit  307Btger  Milchsttaralösong  gute  Resultate 
erzielui. 

Die  Therapie  der  Kuppdraom-  nnd  Än- 
troBsitemiig  Uädet  tob  Tomherein  ontec  dem 
NachteiL,  daiB  sie  soansegeB  im  Demklen  tappt, 
denn  hier  k&onMi  wir  neist  anao«  Tätigkeit 
nietat  mit  dem  Auge  kontroUieren,  da  die  enge 
(^Sniug  am  oberen  Pol,  beei«hnAgsw«iBe  die 
knficbeme  laterale  Kuppelruua-  nnd  Antrom- 
wand  keinen  Einblick  gestatten.  Zwar  bemühen 
wir  ans  ancb  hier,  durch  Fortnahne  aveatoell 
vorhandanw  Orannlatiooen  oder  Übolesteatom- 
massan  den  Ahflofi  des  Erters  u^  dm  Einblick 
2a  erUdcbtom,  zwar  hat  man  dnrch  Extraktion 
von  Hft"tpi'"-  nnd  AaboS,  femar  durch  Ans- 
apttloBgen  mit  dwa  HABTKAmscbfiu  Fauken- 
odar  AntTTHiiöbTchan  (das  ftbrigen«  zaerst 
V.  Tbox-mo  angewendet  hat)  Heilnngen  erzi(Jt, 
doch  »cLeitcra  wir  hier  am  häufigsten  mit 
nnaerea  BeDthhnngen!  lHa  Meng*  des  Eiters 
besiehuBgswsiae  der  Fötor  l&ßt  nicht  aach, 
Patient  hat  einseitige  Kophchmerzan,  wird 
zeitwcwe.  beeondars  beim  Ansapiilen  schwindlig, 
bekamnU  eine  Facialisparalrse  oder  Temperai- 
turatoigeroBgen,  beziebongsweise  einen  druck- 
eB^ndlicJaen  Wanesfertsata,  und  so  sahen 
wir  uns  scbKaSli^  doelk  gezwungen,  unsere 
Znfloeht  zur  Kadikakfieratiofi  oder  TotaJanf- 
meifilnng  (ki.  .MastoidopervticBen'')  in  nrimen, 
die  nun  besonders  dutn  eher  anraiea  kann, 
wenn  das  Oehöi  auf  dem  kraokan  Ohr  schon  so 
wie  so  scUedit  ist.  OewöhnUch  bleibt  nAaili«h 
das  Qehör  nach  der  Radikalopwration  schlecht 
imd  wird  nur  dann  besser,  wann  HindemisHa 
der  ScbalUoleitung  (Ohrpoinwn-  äequaetar, 
choleateatomatöse  Masaen)  entfernt  woiden. 

Hat  man  eine  cbronisebe  MitteltdueiteruBg 
dnrcb  konMrraÜTa  Therapie  geheilt,  so  iü 
fast  immer  «iiM  trockene  Perforatien  vor- 
handen. Ist  di«Belba  kl«n,  so  kann  nan  ver- 
sochen,  sie  durch  An&tscn  der  Etndcr  mit 
TricMoressigB&nre  (Okunmfp),  der  Lapiuotide, 
oder  dnrcb  Anfriscbong  mit  einem  Trommel- 


fsUBMeser  inr  Vemarbnng  lu  bringen,  doch 
ist  der  Erfolg  durchaus  onakher.  Ein  trocken 
gewordenes  Ohr  h5rt  ahrigens  oft  bedeutend 
acUecbter  als  vorber,  «eil  die  Knöchelchen 
durch  den  Vemarbungspiozefi  mehr  fixiert 
werden.  Uan  kann  dann  da«  kAnstUche 
Trommelfell  oder  die  PnenmoaUMsage  zur 
OebrGrverbeaserong  benatzen. 

Von  den  Komplikationen  der  O.  m.  cbronika 
siebe  die  FolTpanblldnng  anter  „Ohrpolyp'. 
die  CboUBteatombildnog  unter  „Qudestaatom''. 
Eine  dritte  Komplikation,  dia  Sklerose  des 
Warzenforteatzes,  sei  hier  kurz  erwUint 
Die  ZaUen  des  Waraenfortaatiee  fUlen  «ich 
n&mlicb  dftar  mit  kon^kktun  Knocben  aus, 
der  WaraenfortsatE  ebnmisiart,  der  Knochen 
wird  elfenbeinbart  und  das  Antrom  oft  sehr 
verkleinert,  bia  znr  QröBe  eines  Stecknadel- 
koffta,  so  daA  die  TotalauAneiSehing  wegen 
der  HArte  des  Knochans  und  der  kichten  Var- 
feblbarkeit  dea  kleinen  Antrum  wfar  erscliwert 
ist.  Aach  kann  der  Eiter  nicht  mehr  die  Kor- 
tikaÜa  durchbrechen  und  wird  daher  nach  der 
mittleren  beztehungs weise  hintereB  Sdi&del- 
gmbe  abgelenkt,  so  daA  die  nnprOugliche 
Scbatunaßregel  des  Oiganiamui  laicht  ver- 
bfügnisToU  werden  kann.  ÜBoeaiuin!. 

OtomykOte  (Otitis  externa  parasi- 
tika  s.  aspergillina).  Die  0.  ist  eine  diffose 
Oeb&rgangsentattndang ,  «eiajUaSt  darch  die 
Ansiedlung  vi»  Schknma^ilzan,  von  denen 
venchiedane  AspwgiUuB-  nnd  Uakorartan  ao- 
wie  ein  Peniiillinm  nndVertiiiUinm  baschriebui 
sind.  Ab  hftnfigsten  siedeln  sich  diese  Schinunel- 
pilae  bei  Iwiten  an,  die  in  feucbteu  BAumen 
leben ,  l  B.  neben  einer  schinunabgm  Wand 
schkfen ,  odec  schinmielige  Uadikamonte,  b«^ 
sonders  Salben  oder  Öle,  banutien. 

Die  Fftd«»  dar  Scbimmelpilie,  die  das  Uyiel 
bilden ,  dring«  tief  in  die  Efidermis  des  6e- 
hOrgangs  und  das  Irommeltells  ein,  raiaen  sie 
seröaer  Sekretion,  veranlasncB  dftdorch 
Jucken,  dann  SchoierMn  und  bewirken  schliaft- 
licb  eine  oft  handachubfingerfönnige  AbstoAung 
der  h&ntigen  Oebörgangsaosklaidung.  Ist  ein« 
Tronmelfsllpwforation  Tin-banden,  so  könne« 
die  Filze  in  die  Psnkenböhle,  ja  bia  in  dnn 
Warienfortaati    vordringen;    das    Myzel    kann 

dicht  sein,  daS  ee  awsiebt  wie  ein  Pfn^f 

IS  nassam  Zeitungsp^war. 

Die  Diagnose  kann  meist  scbov  makro- 
skopisch mit  grofier  Wahrscbeinlichksät  gestallt 
werden  da  die  Pilzsporen,  die  ab  schwane, 
gelbliche  oder  rote  Paukte  (je  nach  der  Pili- 
art)  da*  M;z«l  und  die  Epithel {stxeu  dnrchsetaan, 
etwaa  nageaein  Chacakteristiactasa  haben.  Dtf- 
feteatialdiagnoetiseh  komnvt  da*  Eksam  des 
Oehörgangs  in  Betracht,  auch  kann  lenstzt* 
weifle  PiÄzipitats^be  durch  Fieiwerdan  von 
ksilber  eine  si-hwäizlicbe  Schmien  bilden. 
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die  eventnell  ats  Aspergillus  nigur  inifoniert- 
Entscbeidend '  f&r  die  Diagnose  isl  dann  das 
Uikroskop.  —  Man  bringt  vnn  den  schmierigen 
Epithel-  oder  My;celmaBscn  entweder  direkt  ein 
i^tückchen  aaf  den  Objekttrtiger  nnd  unterancht 
in  Cilj-zerin  bei  scharfer  Vergrößemng  oder 
zerzapft  unter  Znsatz  von  8°',  Kalilange.  Man 
Riebt  dann  ein  Geüecht  von  farblosen,  dünn- 
wandigen, septierten  Fikden  (Hypben)  nnd  die 
ans  ihnen  entspringenden  un verästelten  Fmcht- 
thlfier,  deren  oberes  kugelig  oder  keulenför- 
mig erweitertes  Ende,  die  Blase  (Gonidientrftger. 
Plazenta  oder  Bezoptaknlam) .  dänne,  meist 
nidi&r  geetellte  Ansiftufer  treibt  (Sterigmen), 
die  sich  za  kleinen  mndlichen  Körpern,  den 
Sporen  oder  Oonidien,  ahschnilren.  Rezeptakn- 
Inin,  Sterigmata  nnd  Gonidien  bilden  znaam- 
man  das  Frucht k öpfchen ,  Kapitnlum,  das  je 
nach  der  Farbe  der  Gonidien  schwarz,  ^clb, 
braun  odi^r  rfitlich  geßirbt  ist. 

Therapie.  Nach  Entfernung  der  Myzel- 
und  Epitheln) Bsson  dnrch  Ausspritzen  mit  Bor- 
skarelÖBiing  oder  durch  Answiscben  mit  Tam- 
pontr&gem  laBt  man  tiglich  2— Smal erwärmten 
Alkohol  ahsointus,  2°  „  Salizylspiritns  oder  1  bis 
2*;,,  Snblimatspiritos  ins  Ohr  tränfein  nnd 
lö  Minnten  darin  behalten,  wodurch  gewöhnlich 
in  4  Tagen  Heilang  eintritt.  Cm  Rezidive  zu 
verhindern,  l&Bt  man  diese  EingieBungen  jedoch 
noch   10  weitere  Tage  fortsetzen.     (iKiiMHKAüN. 

OtorrhÖe  s.  Ohrenflnfi. 

0tOlU6T0M.  Unter  der  Bezeichnung 
,  Sklerose  der  Mitteloh  rsch  leimhaut'  oder 
.trockener,  sklerosierender,  chronischer  Mittel- 
ohrkatarrh'  faSte  man  frtther  olle  Prozesse 
Euiammen,  welche  das  Bindegewebe  der  Pan- 
kenschleimhaat  vermehrten,  dadurch  die  Qe- 
lenke  zwischen  den  Gehörknöchelchen  versteif- 
ten and  besonders  za  einer  Fixation  des  Steig- 
bfigels  im  ovalen  Fenster  föhrten.  Man  warf 
also  dreierlei  Dinge  zosammon:  1.  Die  Folge- 
zostSude  von  Entzflndnngen  der  Paukenhöhle, 
Residaen  Ton  Otitiden ,  die  nicht  selten  in 
Verdickung  bzw.  nachfolgender  Schromptung 
der  Sclileimhaut  mit  Fixation  der  Ossikula 
bestanden  : 

2.  die  Folgen  des  so  häufigen  chronischen 
TabenTerschtnsses,  die  ebenfalls  in  Hyperplasie 
und  Versteifung  der  bindegewebigen  Grund- 
lage der  Pauken  Schleimhaut,  dnrch  die  se- 
kundäre Hyperämie  derselben,  bestehen,    nnd 

3.  die  eigentliche  Otosklerose,  bei  der 
keine  Otitis  vorausgegangen  ist,  kein  chro- 
nischer TubenverschluB  besteht,  sondern  die 
einen  schleichenden  ProzeS  sni  generis  repräsen- 
tiert, dessen  trauriger  Schlnß  die  knöcherne 
Fixation  des  Stapes,  Vertlnde rangen  der  Laby- 
rintlikapsel  und  Scbiidigung  der  Endorgane 
des  X.  kocliiearis  und  vestibnlaris  ist. 


Nnr  mit  dieser  letztgenannten  Form,  der 
wahren  Otosklerose,  wollen  wir  ans  hier  be- 
schllftigen.  Bei  ihr  handelt  es  ^^icli  ftiwrhaupt 
nicht  um  eine  beb leimh ante rkranknng.  sondern 
TJetmehr  am  eine  primAre  zirkumskripte  Er- 
krankung der  knöchernen  Labyrinth  kapsei, 
bei  welcher  es  zu  einer  Wnchernng  von  neu- 
gebildetem Knochengewebe  in  den  der  Fenoatra 
ovalis  nahegelegenen  Teilen  der  rabyrinth- 
kapselkommt.  Von  hier  proliferiert  die  Knochcn- 
wucherong,  das  normale  Knochengewebe  all- 
mählich verdrängend,  gegen  das  ovale,  selte- 
ner gi'gen  das  runde  Fenster  und  fUhrt  zur 
Ankylose  des  Kteighilgels,  Sikbksxass,  lUuEa- 
uANN  und  Katz  beschrieben  als  den  arsächlicbcn 
anatomischen  Vorgang  eine  Spon|^osiernng  der 
knöchernen  Labyrinthkapset  zugleich  mit 
Wnchernng  neugebildeten  Knochengewelies, 
die  berdweise  auftritt,  mit  besonderer  Vorliebe 
aber  in  der  Gegend  des  ovalen  Fensters.  Durch 
die  von  dem  schon  makroskopisch  einen  locke- 
ren Ban  zeigenden  Knochen  atisgeb  enden 
oateophyti sehen  Wucherungen  wurde  die  Ni- 
sche zur  Fenestra  ovalis  verengert,  vor  allem 
aber  erschien  das  Lig.annnlaro  entweder  total 
verknöchert  oder  es  zi^en  darcli  dasselbe 
KnochenbrDckcn  zwischen  Fensterrand  und  der 
verdickten  Stapesplatte,  welche  beide  fest  mit- 
einander verbanden. 

Katz  und  Habkrhann  halten  die  Knochen- 
erkrankung für  sekund&r  nnd  glauben ,  daB 
sie  stets  von  einer  Schleimhautentzündnng  in 
der  Paukenhöhle  induziert  würde,  was  Po- 
UTZEB,  SiBHEHMAii»  uud  ScMKiBE  bestreiten. 

Die  Ätiologie  der  O.  ist  noch  recht  dunkel, 
Erblichkeit  spielt,  wohl  besonders  infolge  nn- 
gflnstigen  Baaes  der  Nischen  der  Panken  höhlen - 
fenster  eine  groBe  Rolle,  Uft  werden  intensive 
Erl^tangen  bestimmt  als  erste  Ursache  an- 
gegeben. Auch  das  Puerperium  sowie  gewisse 
konstitutionelle  Anlagen  prädisponieren  zur  0., 
so  die  rheumatisch -gichtische  nnd  die  nenro- 
paralytische  oder  trophon eurotische.  Auch  Skro- 
fulöse und  Lues  kommen  hier  in  Betracht. 
Die  O,  ist  bei  jugendlic'hen  Personen  viel  sel- 
tener als  im  mittleren  nnd  höheren  Lebens- 
alter, beschränkt  sich  oft  lange  Zeit  auf  ein 
Ohr,  um  erst  spBter  das  andere  zu  befiillen,  oder 
tritt  gleich  auf  beiden  Ohren  auf, 

Symptome.  Die  0,  entwickelt  sich  meist 
schleichend  nnd  unbemerkt,  so  daß  fh  schon 
jahrelang  bestehen  kann,  ehe  der  Patient  bei 
einer  zu&lligen  Gelegenheit  merkt,  daB  er  auf 
einem  Ohr  sehr  schlecht  hört.  Treten  die  fast 
nie  ansbteibenden  Geräusche  (s,  ^.Olir^jeransche") 
früh  auf.  so  wirdanch  das  I.«iden  früher  erkannt, 
besonders  wenn  noch  Schwindelan fÜ II f  und 
Hyperaestliesia  akustika  dazukommen  (s.  ä.\ 
Die  subjektiven  Geräusche  pflegen  mit  der 
Zeit  zuzunehmen  nnd  werden  dann  oft  störender  i 
empfanden  als  die  Schwerhörigkeit,  mancbiMJ(Jlt 
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können    sie    auch    für   immer   oder   zeitweise 
nieder  verschwinden. 

Die  Schwerhörigkeit  ist  anch  nicht  in 
gleich.  Schlechtes  Wetter,  Begcn  und  Wind, 
körperliche  Ermtldong  and  geistige  Abspannung, 
Oena£  von  Alkohol,  psjcbiscbe  Anfregong  atei' 
gern  die  Hulbörigkcit,  dagegen  pflegt  Lftrm 
sie  zu  mindern!  (ParakoaiH  Willisii,  a.  d.).  Oft 
besteht  ein  sehr  UUtiges  DrnckgefiUil,  ein 
flthl  von  Veratopfteein  im  Ohr,  die  g 
KopfhHlfte  tnt  weh,  ist  schwer  and  eingenom- 
men. Objektiv  findet  maji  gewöhnlich  einen 
weiten,  trockenen  Oehörgang,  dessen  Zemmen- 
sekretion  fast  ganz  versiegt  ist,  sowie  ein 
völlig  normales  Trommelfell,  das  in  prognostisch 
besonders  ungünstigen  F&llen  einen  rötlichen 
Schimmer  (den  sog.  Kapferreflex)  hinter  dem 
Umbo,  znweilen  anch  in  ganzer  Aoadebnnng 
zeigt,  der  von  der  durchacheinenden  hyper- 
ämischen  Promontorialwaiid  herrührt,  in  der 
ja  die  Spongiosiernng  vor  sich  geht;  der  Ka.- 
theterstrom  gibt  ein  völlig  normales  Blase- 
getttoscli  und  erzeagt  keine  Hörvert)es3erang, 
eher  eine  Verachlcchtemng. 

Die  Gehörprüfung  mit  Stimmgabeb)  er- 
gibt eine  starke  Verkürzung  der  Luftleitnng 
fUr  die  tiefen  Töne,  während  die  hohen  Töne, 
wenigatens  in  noch  nicht  vorgeschrittenen 
Fällen,  noch  gnt  perzipiert  werden.  Erst  wenn 
die  Knochenerkranknng  des  Labyrinths  die 
Endignngen  des  N.  vestibniaris  and  kochlearis 
schiidigt,  werden  anch  die  hohen  Töne  suhlecht 
gehört. 

Die  Diagnose  aaf  0.  ist  zu  stellen,  wenn 
bei  völlig  normalem  Trommelfellbefund  (höch- 
stens der  rote  Reflex  1)  and  wegsamer  Tube 
die  GehörprQfung  eine  starke  Herabsetzung 
der  Hörweite  für  Flüstersprache,  bei  even- 
tuell vorhandenen  subjektiven  Geräuschen, 
und  den  oben  skizzierten  Stimmgabe Ibefond 
ergibt.  Die  Diagnose  wird  durch  anamneatische 
Angaben  über  hereditäre  Belastung,  rheuma- 
tisch-g  ich  tische  Diathese  unterstützt. 

Verlauf  und  Prognose.  Die  0,  führt 
ausnahmslos  zu  sehr  starker  Schwerhörigkeit, 
seltener  zn  völliger  Ertaubong.  Die  Abnalime 
des  Gehörs  erfolgt  meist  nicht  kontinuierlich, 
vielmehr  kommt  es  meist  zu  kürzeren  oder 
längeren  Pansen  imFortschreitenderKrankheit 
Psychische  Anf regangen,  körperliche  Anstren- 
gungen, Gravidität  pflegen  verschlimmernd  zu 
wirken.  Die  Fälle  mit  durchscheinender  Böte 
der  Labyrinthwand  pflegen  nach  Bkzold  be- 
sonders progredient  zu  sein  und  anch  öfter 
zu  völliger  Ertanbnng  zu  führen.  Prognostisch 
relativ  gUnstig  ist  es,  wenn  der  Grad  der 
Schwerliörigkeit  Öfter  wechselt,  da  unsere 
therapenti sehen  Eingriffe  dann  mehr  Aassicht 
auf  Erfolg  bieten. 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  0.  ver- 
t^esae  man  nie  den  Orondsatz:  Nil  nocerel  Es 


gibt  nämlich  Fälle,  wo  durch  Poln'i'^gni^'e 
direkt  geschadet  wird,  u.  zw.  sind  dies  beeon- 
dera  die  Formen,  die  schleichend  beginnwi 
and  mit  konstanten  subjektiven  Oehörsemp- 
Sndongen  verbunden  sind.  Hier  kann  nach 
der  Behandlung  eine  rapide  Verschlimmerung 
eintreten.  Ist  also  bei  einer  0.  die  lokale  The- 
rapie nacli  mehrmaliger  Anwendung  vollkoiD- 
men  nutzlos,  so  höre  man  auf,  entlasse  den 
Patienten  mit  einigen  tröstenden  Worten,  daß 
vielleicht  bald  eine  erfolgreiche  Methode  ge- 
funden werden  würde,  warne  ihn  aber  auch 
gleichzeitig  vor  weiterem  Kurieren  und  ganz 
besonders  vor  den  in  den  Zeitungen  angeprie- 
senen Londoner,  Pariser  und  amerikanischen 
Seh  wi  ndelapparaten . 

Wie  schon  erwähnt,  ist  die  Lnftdosche  bei 
der  0.  nutzlos,  ja  verschlimmert  oft  nur  die 
Beschwerden.  Von  gutem  Erfolge  ist  dagegen 
oft  die  Vibrationsmassage  des  Trommel- 
fella und  LucAEa  federnde  Drucksonde. 
Die  Vibrationamasaage  oder  Pneumomassage. 
zu  der  man  auch  den  Rarcfectenr  von  Dkl- 
stANCHE  benutzen  kann,  wird  am  zweckmäBig- 
sten  mit  der  elektrisch  betriebenen  BaEiTUNu- 
schen  Luftpumpe  vorgenommen,  u.  zw.  bei  einer 
Habhöhe  von  2—ä  mm  und  bei  einer  all- 
mählich zu  steigernden  Geschwindigkeit  von 
600-1200  Kolbenstoßen  pro  Miiiute.  Jede 
Sitzung  dauere  2—3  Minuten;  wälirond  der- 
selben betrachte  man  genaa  das  schwingende 
Trommelfell  and  stelle  den  Strom  sofort  ab, 
sowie  eine  stärkere  Injektion  des  Hammec- 
griffes  auftritt.  Es  kann  sonst  leicht  zu  Bln- 
tangen  ins  Trommelfell  oder  in  die  Pauken- 
schleimhaat  mit  starken  subjektiven  Geräuschen 
und  gesteigerter  Schwerhörigkeit  kommen. 
Li'cAK  empfiehlt  daher,  den  SiECi.ixche  Trich- 
ter, an  dem  der  Schlauch  der  Luftpiunpe  be- 
festigt ist,  nicht  luftdicht  in  den  Meatas  ein- 
zusetzen, oder  ein  kleines  Loch  als  Sicherheits- 
ventil  seitlich  am  Schlauche  anzubringen.  Die 
Wirkung  der  Pneamomassage  ist  oft  frappant. 
Das  dumpfe  Gefühl,  das  Verstopftsein,  ist  oft 
nach  der  ersten  Sitzung  weg,  ebenso  die  aab- 
jektiven  Geräusche,  leider  meist  nur  för  kurze 
Zeit.  Auch  eine  anfängliche  Oehörverbesserung 
verschwindet  meistens  schnell  wieder,  so  daß 
man  nach  einiger  Zeit  nicht  weiter  kommt 
rmd    am    besten  dann    diese  Behandlung    ab- 

Man  mache  dann  noch  einen  Versuch  mit 
LucAEB  federnder  Drucksonde,  die  nach  dem 
Prinzip  des  Eisenbahnpoffers  gebaut  ist  nnd 
einen  Druck  bis  zn  300^  auf  den  Prozeasns 
brevis  gestattet.  Ihre  Handhabung,  die  auch 
in  der  geschicktesten  Hand  schmerzhaft  ist, 
erfordert  aber  grofle  Cbung  von  selten  des 
Arztes  und  Selbstüberwindung  von  Seiten  dse 
Patienten.  Man  setze  die  mit  Äther  befeuchtete 
oder   in  Eis   gekühlte  Sondenpelotte    auf  den 
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kaneo  Fortsatz  and  drücke  10— 20mal  gegen 
ktiteren,  irodoich  die  QehörknöchelcheDkette 
hin-  nnd  herbewegt  wird.  Aach  hier  ist  die 
VTirkang  oft  im  Anf«ng  Bebi  gat,  aber  meiet  ge- 
langt mao  bftld  wieder  anf  einen  toten 
Punkt.  ZweckmftBig  kombiniert  man  die  Drnck- 
tondenbehandlnng  oiit  der  FneomomaGBaga, 
oder  mit  der  ebenfalls  von  Lucak  angegebenen 
hfdropneomatiachen  Massage,  bei  der  zwischen 
dem  mit  einer  dünnen  Oammimembno  ver- 
Bchloasenen  Zoführongsschlanch  des  Pneamo- 
massageapparataa  and  dem  Trommelfell,  ver- 
DÜttelst  eines  gt&sernen  Einaatzatilckea ,  ein 
ink-ompTeesiblea  Mediom,  lanwarmea  Wasser, 
eingeechaltet  wird. 

Hat  man  die  Freade,  einen  Fall  wirklich  zu 
bessern,  so  behandle  man  so  lange,  als  die 
Besserang  des  QebÖra  fortachreitet,  zirka  6  bis 
SWochen,  paasiere  dann  1  Vierteljahr  and  kon- 
trolliere, ob  die  Besserong  angehalten  hat,  denn 
ein  solcher  Patient  mitOtosklerose  mnB  daaemd 
aberwacht  werden,  da  sie  leider  immer  wieder 
die  Neignug  hat,  fortzosch reiten ;  die  f^elbst- 
behandlang  dnrch  den  Patienten  ist  deswegen 
nicht  ratsam,  weil  dieser  sein  Trommelfell  nicht 
kontrollieren,  also  nicht  rechtzeitig  aofhSren 
mithin  sich  schaden  kann;  die  mit  der  Näh- 
maschine oder  mitHandschwnngrad  betriebenen 
Hasaageapparate  sind  daher  nicht  za  empfehlen. 

Von  Medikamenten  ist  eventnell  ein  Versuch 
mit  Phosphor  zn  machen,  der  ja  anf  das  K  no- 
chenwachstnm  EinfluB  hat.  Man  veror  d  ne 
Kapsnl.  c.  Ol.  phosphori  ä  0*0005,  u.zw.  in 
Originalpacknng zn  100Stttck(nach  Habtuann), 
die  3  M.  kosten.  Man  lasse  anf&nn;lich  3,  dann 
6  Kapseln  pro  die  (.Hmal  täglich  2  Kappeln) 
auf  vollen  Magen  nehmen,  u.zw.  im  ganzen 
300,  eventnell  noch  mehr.  Sie  werden  gut  ver- 
tragen and  veranlassen  höchslena  etwas  unan- 
genehm riechendes  AnfstoBen. 

Anch  operativ  hat  man  die  0.  in  Angriff 
genommen,  doch  mit  völlig  Ungewissem  Erfolg. 
So  hat  man  den  Hammer  nnd  AmboB  extra- 
hiert, sowie  den  Steigbügel  nach  Durchschnei- 
dung der  Stapedi nsseline  mobilisiert,  oder 
nach  Durchtrennang  des  Lig.  annnlare  sogar 
extrahiert,  ohne  Sehen  vor  einer  möglichen 
Infektion  des  'Labyrintlis  mit  nachfolgender 
Meningitis.  Die  Resultate  sind  indessen  noch 
ganz  onsicher.  Als  prognostisch  gUnstig  gelten 
hierbei  die  Fälle,  hei  denen  das  GehQr  für  hohe 
Töne  noch  leidlich  erhalten  ist. 

SchlieBlich  sei  noch  erwähnt,  daQ  ein  Aufent- 
halt im  Hochgebirge,  ebenso  der  Gebranch  von 
Solbädern  bisweilen,  leider  auch  nur  vorüber- 
gehend, Erleichterung  schafft.      Grosshamn. 

OrariallJftOn  s.  Ovarinm,  Tn- 
moren  des. 

Ovarle.  O.  ist  als  Symptom  der  Hysterie 
bekannt,   andere   Bezeichnnngen   dafür    sind: 


Ovariatgie,  Ovarialhyperftsthesie.  Die  Bezeich' 
nung  Ovarialgie  trifft  nicht  den  ganzen  Sinn 
des  Symptoms,  da  nicht  nur  ein  SpontAnschmerz, 
sondern    auch    eine  Drnckempfindlidikeit   der 

Ovarialgegend  besteht,  ja  sogar  der  Spontan-  - 
schmen  ganz  fehlen  kann.  Wir  sprechen  ana- 
drOcklich  davon,  daß  es  sich  nicht  nur  nm 
die  Ovarialgegend  handelt,  da  die  0.  selbst 
gar  nicht  der  Sitz  der  Schmerzhaftigkeit  und; 
Beweis  dafbr  ist,  daB  das  gleiche  Symptom 
anch  bei  der  gar  nicht  seltenen  Hysterie  des 
Mannes  gefunden  wird.  Ferner  ist  ee  bei  den 
Untersacbnngen,  die  die  0.  erweisen,  oft  gar 
nicht  möglich,  beim  Druck  auf  die  Banch- 
decken  die  0.  zn  erreichen,  schliefilich  kommt 
es  oft  genng  vor,  dafi  schon  der  leiseste  Dmck 
anf  die  Haut  derUnterbaachgegend  als  schmerz- 
haft bezeichnet  wird,  ohne  daB  die  0.  über- 
haupt in  Betracht  kommen.  In  Betracht  kommt 
fQr  den  Nachweis  der  0.  ledigUch  eine  Stelle 
der  Unterbanchgegend  zn  beiden  Seiten  des 
Nabels  nach  anBen  und  unten  von  diesem ;  diese 
Stelle  kann  neben  der  Drackschmerahaftigkeit 
eine  nmschriebene  Hyperästhesie  oderHyperalge- 
sie,aberanch  Anästhesie  and  Analgesie  darbieten. 
Mau  hOrt  verschiedene  Angaben  bei  der  Unter- 
snchong,  entweder  beschränkt  sich  der  Schmerz 
lediglich  auf  die  zirkumskripte  Stelle  oder 
er  verbreitet  sich  in  weiterem  Umkreise,  zieht 
in  den  Bücken,  die  Beine,  die  Schultern,  ver- 
bindet sich  bei  stärkerem  Drack  mit  Globus, 
Angstgefühl,  kann  sogar  bei  geeigneter  Beein- 
flussung Zorn  Ansiösen  von  Krampfattacken 
mehr  oder  weniger  ansgedehnter  Art  dienen. 
Untersncht  man  die  O.  selbst  bimanoell,  so 
findet  man  sie  meist  nicht  druckempfindlich, 
wenn  nicht  an  ihnen  selbst  Veräiidernngen  be- 
stehen, und  das  ist  diSerontialdiagnostisch 
wichtig.  Denn  da  die  0.  als  hysterisches  Sym- 
ptom lediglich  eine  zirkumskripte  Hyperästhesie 
der  Banchhant  darstellt,  bzw.  den  Sitz  eines 
nenralgi formen  Spontanschmerzea  offenbart,  ao 
muB  eine  festgestellte  Schmerzhaftigkeit  der 
0.  bei  gynäkologischer  Untersuchung  noch  den 
Verdaclit  eines  entzündlichen  Vorganges  erregen. 
Die  genaue  Untersuchung  ist  bei  0.  nicht  zn  ver- 
säumen, um  Verwechslungen  mit  Oophoritis, 
Typhlitis  und  Perityphlitis,  Tumoren  zn  ver- 
meiden. Zur  Untersnchnng  ist  der  Darm  völlig 
zu  entleeren. 

Therapie.  AuBer  der  Allgemeinbehandlung 
der  Hysterie  kann  bei  starker  Schmerzhaftigkeit 
anch  lokale  Therapie  in  Frage  kommen,  diese  kann 
in  Anwendung  von  schmerzstillenden  Salben 
oder  innerer  Medikation  zn  gleichem  Zweck 
bestehen,  anch  tialvaniaation,  Behandlung  mit 
faradischenPinselströmen,  lokale  Dampfd  uschen 
können  versucht  werden.  In  verzweifelten  Fällen, 
in  denen  man  der  Schmerzen  nicht  Herr  wurde 
und  auch  nicht  sicher  war,  ob  nichteine  wirkliche  . 
Ovarialerkranknng  vorlag,  ist  anch  die  Kastra-OJ^ 
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tion  ansgeführt  norden,  Hente  geitchieht  das 
wesentlicli  sellenar  als  frßher.  EbenBO  ms  es 
gelingt  durch  Dmck  anf  die  O  Krampfan- 
mie  liervorznmfen,  kann  man  aach  bestehende 
Attacken  dnrch  Ovarialdnicli  kapieren  Selbst 
verständlich  handelt  es  sich  d  ibei  nm  bag 
geGtiveinfluB,  i  i^atai 

OraTiam,  Tumoreii  des.  Der  pkan- 

KKNSTiELschen  Eiateilnng  folgend,  welcher  der- 
zeit die  meisten  Aatoreti  sich  anschließen, 
haben  wir  die  Nenbildnngen  des  Eierstockes 
folgen demiafien  tn  gruppieren: 
/.  Vom  Keimfpilhel  und  Ovulani  ausgehend: 
a)  Epitheliale  OeschwUlate  (Kjatoma 
simplcx,  Kystadenoma,  Papilloma,  Kar- 


1  Ovttln 


nsgebend (Dei 


6J  V. 
Terat. 

II.  Vom  SIrnnia  aiuigdiend  (Fibrom,  Myom, 
Sarkom,  Endßtheliom,  Angimn,   Enchomlrom). 

"L  Zysten.  Wie  bereits  im  Artikel  ^Oopho- 
ritis''  dai^tan  wurde,  versteht  man  nnter 
Hjdrops  folliknli  Flüasigkeitsansammlmißen 
im  Innern  des  OsAiFschen  Follikels,  welche 
meist  klein  bleibende,  im  Innern  keine  Epithel- 
bekleidong  besitzende  Hohirftnme  darstellen; 
sie  sind  einfach  als  Beten tionszysten  bei  Aus- 
bleiben der  Follikelberstnng  aofznfassen.  Eben- 
so kann  nach  Berstnng  eines  Follikels  bob 
dem  Korpns  Inteom  eine  Zyste  entstehen,  die 
gleichfalls  als  Hetentionszyste  sn  erklären  ist; 
sie  ist  gleichfalls  innen  epithellos,  indem  ja 
das  Follikelepithel  bekanntlich  nach  Berstnng 
des  Follikels  untergeht.  Diese  Korpns  lutenm- 
Zysten  können  bedeutende  OröGe  erlangen, 
wobei  der  Eierstock  lange  erhalten  bleibt  und 
in  der  Wand  der  Zyste  nachzuweisen  ist.  Bei 
weiterem  Waclistum  ist  jedoch  die  Unter- 
scheid uug  gegenüber  echten  Kystomen  mit 
freiem  Auge  nicht  möglich  und  die  mikro- 
skopische Unterauchnng  mufi  das  Felilen  eines 
Bpithelbelagea  im  Lumen  erweisen,  damit  die 
Herkunft  von  einem  Korpns  luteum  gesichert 

Die  echten  Kystome  des  Ovarinm 
sind  nicht  als  Ketentionszysten,  sondern  ab 
Neubildungen,  als  Adenome  za  betrachten. 
Der  Ursprung  derselben  ist  noch  nicht  klar. 
Pfanmikstigl  ist  der  Ansicht,  daß  das  Keim- 
epithel sich  in  pathologisches  Flimmerepithel 
verwandelt,  dieses  senkt  sich  in  die  Tiefe,  es 
bilden  sich  so  durch  Abschnürung  Zysten, 
welche  sich  allmählich  vergrößern.  Walokteh 
versuchte  die  Herkunft  der  Kystome  auf  ver- 
sprengte Keiraepitlielreste  zurückzuführen. 
Wahrscheinlich  besteht  indes  Ruck  lim  ghauskns 
Ansicht  zurecht,  daS  versprengte  Urnieren- 
schlänclie  im  Ovarinui  die  Anlage  der  Kystome 
abgeben.  Dafür  spricht  die  cntwicklungsgc- 
scliicht liebe    Beziehung    des    Eierstockes    zur 


Umiere,  sowie  gewisse  anatomische  Eigenarten 
der  Kystome.  Daß  die  PFLfoEaschen  SchlüDche 
irgendwelche  Rolle  bei  der  Kystom bildung 
spielen,  wird  heute  kaum  mehr  angenommen. 

Die  Kystome  stellen  (ieschwülste  von  ver- 
schiedener, oft  enormer  GröBe  dar,  deren 
Wand  einige  Millimeter  bis  zo  1  und  2cw 
dick  ist  und  deren  Inhalt  atu  einer  Flüssig- 
keit besteht,  deren  Menge  ganz  außerordentlich 
groß  sein  kann.  In  der  Kegel  sind  die  Kystome 
multiloknl&r,  die  Flüssigkeit  kolloid .  Pseudo- 
mozin  enthaltend;  bei  alten  und  sehr  grollen 
Zysten  ist  der  Inhalt  dünnflüssig,  mitunter 
brftnnlich  oder  blutig  gefärbt,  wenn  HSmor- 
rhagien  in  die  Zystenr&ume  stattgefunden 
haben.  Durch  Bersten  der  ZwischenwSnde 
können  mehrere  Zystenräume  konfluieren.  Das 
Epithel  ist  einschichtig,  zylindrisch.  Dnrcb 
Vergrößerung  der  epithelialen  Oberfläche  im 
Innern  der  Kystome  kommt  es  zu  papil- 
lären Wucherungen  und  man  spricht  dann 
von  einem  Ky  Stoma  papilläre  prolifemm. 
Hierbei  kann  der  ganze  Hohlraum  der  Zyste 
durch  derartige  Wucherungen  erfüllt  werden. 
Es  kann  ancli  geschehen,  dafi  die  Wnchemngen 
die  Zystenwand  durchbrechen  und  dann  die 
Forni  eines  Oherflllchcnpapilloms  nacbabmeiL 
Doch  geht  letzteres  in  der  Regel  Ton  der 
Oberfläche  des  Eierstockes  aus,  indem  das 
Keimepithel  des  Ovarium  Papillen  treibt,  wie 
ich  selbst  an  einem  Prftparat  nachgewiesen 
und  bescJi  rieben  habe. 

Das  OberflBchenpapillom  des  Eierstockes 
laßt  jedenfalls  die  Elntstehung  einer  malignen 
Neubildung  befDrcliten,  wenn  man  es  nicht 
bereits  als  Beginn  einer  solchen  anfzufassen 
geneigt  ist.  Charakteristisch  ist  für  das  Ober- 
ffiichenpapillom  der  fast  niemals  fehlende 
Aazites.  Derselbe  ist  auch  sehr  häufig  beim  Ky- 
stoma  papilläre  prolifertun  zu  beobachten,  ins- 
besondere wenn  die  Papillen  die  Zystenwand 
durchbrochen  haben.  Doch  kann  man  diese 
Form  des  Kystoms  aoch  nicht  als  maligne 
Neubildung  bezeichnen,  selbst  wenn  der  Tu- 
mor —  was  oft  der  Fall  ist  —  mit  den  Nach- 
baroi^nen  verklebt  ist.  Aber  ans  dem  Kystom 
kann  jederzeit  ein  Karzinom  werden.  Die 
Epithelbekleidung  der  Papillen  und  der  durch 
dieselben  gebildeten  drüsigen  Einsenkongen 
wird  mehrschichtig,  das  Wachstum  schranken- 
los, die  Wandungen  werden  allenthalben  durch- 
brochen und  der  Tumor  nimmt  alle  Charak- 
ter« des  Krebses  an. 

AnschlieDend  ist  des  Psendomyxoma  peri- 
tonei  Elrwillinung  zn  tun,  welches  nach  Pvan- 
HKNSTiKi.  als  Implantat ionserscheinung  durcJi 
Berstnng  glandulärer  Kystome  mit  kolloidem 
Inhalt  aufzufassen  ist.  Das  Fsendomaüin  ge- 
langt ins  subperitoneale  Stratum,  es  entstehen 
mannigfache  Fseiidozybten ,  «reiche  mit  gal- 
lertigem liihalie  versehen  Vtt^v~ 
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Das  Kystom  ist  ein  gestielter  Tnmor,  und 
iwar  wird  der  Stiel  gebildet  durch  das  Liga- 
mentnm  ovarii  proprium,  das  Ligamentum 
tatum,  die  gespannte  Ala  vespertilionis ,  das 
Ligamentam  infundibnlo-pelvikam  und  die 
meist  geatreckte  und  verlängerte  Tube.  Ander- 
seits fehlt  bei  intraligamentärer  Entwicklung 
der  Zyste  anfangs  der  Stiel  gänzlich,  der  Tu- 
mor sitst  der  Seitenkante  des  Uterus  dicht 
auf.  Der  Stiel  kommt  erst  durch  EUcvation 
der  Zyste  ans  dem  kleinen  Becken  zntafre. 

Wächst  das  Kystom ,  so  können  sich  — 
intbeBondere  bei  intraligamentärem  Sitze  — 
die  verGchiedenartigaten  Komplikationen  er- 
geben ,  welche  die  anatomiBclie  Deutung  des 
Stieles  ungemein  erschweren.  Es  treten  Ver- 
wachsungen mit  dem  Net:^,  dem  Darm,  der 
»orderen  Banchwand,  eventuell  der  lieber  und 
der  Milz  ein. 

War  das  Ovarium  mit  der  Tube  verwachsen 
nnd  bildet  sich  an  der  Verwachsungsstelie 
«ine  Zyste,  so  tritt  diese  in  untrennbare  Be- 
ziehung zu  der  sich  bildenden  Hydrosalpini 
nnd  man  spricht  nach  Beratung  der  ursprüng- 
lich rorbandenen  Zwischenwand  von  einer 
Tuboovarialzyste. 

Die  Begleiterscheinojigen  der  Kystome  rüh- 
ren ztuD  größten  Teil  von  den  sich  allmäh- 
lich einstellenden  VerdrSngnngen  der  Nacbbar- 
o^ane  lier.  Daraus  resnltiereu  Kreuzsch  merzen, 
Schweregefühl  im  Unterleibe,  Harn-  and  Stnhl- 
beschwerden,  nicht  teilen  in  die  Beine  ans- 
Etrahlende  Schmerzen.  Die  Bauchdecken  wer- 
den ausgedehnt,  ektatische  Venen  durchziehen 
die  dünne  Bauchhaut  der  abgemagerten  Kran- 
ken. Atembeschwerden,  Herzklopfen  and  die 
konsekutiven  Erscheinungen  des  Aszites  beim 
Papillom  vervolLitiindigeD  das  Bild  der  schwe- 
ren UesnndheitsBtörnng.  Sind  beide  Ovarien 
vollkommen  in  zystlsclie  Neubildung  aufge- 
gangen, so  tritt  natürlich  Amenorrhoe  mit 
ihren  miSlicIien  Nebenerscheinmigen  ein. 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  Sym- 
ptome, welche  eine  Stieldrehung  der  Ge- 
Bcliwulst  hervorzubringen  vermag.  Ist  der 
Stiel  lang,  so  kann  die  Drehnng,  welche  der 
Tumor  beim  Erheben  der  Patientin  in  die 
aufrechte  Slellung  gemacht  hat  und  deren 
Tendenz  bei  linkseitigen  Tumoren  nach  vorn 
und  rechts,  bei  reell tseitigen  Tumoren  nach 
vorne  nnd  links  gerichtet  ist,  beim  Nieder- 
legen eventnell  ausbleiben,  zumal  wenn  der 
Tumor  stark  nach  vorne  äbergefallen  ist  nnd 
die  )iinter  und  auf  ihm  liegenden  Därme 
eine  Kuckdrehung  unmöglich  machen. 

Ist  durch  die  Stieldrehung,  welche  auch  eine 
mehrmalige  sein  kann,  keine  vollkommene 
Unterbrechnng  der  Zirkulation  gegeben,  so 
kann  der  Tumor  entweder  bloB  ödematOse 
Schwellung  darbieten  oder  langsam  unter 
gleichzeitiger   Blutung   ins  Innere   sich   völlig 


abschnüren:  seine  weitere  Ernährung  wird  als- 
dann durch  znliliige  Adhäsionen  Iwsorgt  nnd 
man  findet  einen  eventuellen  Zusammenhang 
der  Zyste  mit  dem  Peritoneum  an  ganz  uner- 
warteter Stelle.  Bei  vollständiger  Stieldrehung 
sind  indes  die  Erscheinungen  meist  recht  stür- 
mischer Natur.  Begünstigt  wird  das  Zustande- 
kommen derartiger  kompletter  Stieldrehungen 
durch  Erschütterungen  der  Kranken,  durch 
das  Vorhandensein  eines  langen  Zystenstieles, 
durch  unzweckmUBiges  Untersuchen  etz. 

DieFoIgen  hiervon  sind  plötz liehe»  Absterben 
des  Tumors.  Erweichung  der  Zystenwand,  oft 
Rnptur  derselben.  Das  subjektive  Befinden  der 
Kranken  wird  hierbei  mächtig  alteriert.  Heftige 
Schmerzen  im  Leibe,  Meteorismns  und  Er- 
brechen, Fieber,  wohl  auch  Kollaps  sind  ähn- 
lich wie  bei  einer  inkarzerierten  Hernie  zu 
beobachten.  Dabei  nimmt  die  Geschwulst  noch 
zu  infolge  der  Blutungen  ins  Innere,  sie  fühlt 
sich  prall  gespannt  an,  ihre  Berührung  ist 
überaus  schmerzhaft;  es  besteht  die  Gefahr 
einer  septischen  Peritonitis. 

Der  Krank heitsverlauf  der  Zysten  ist  ein 
verschiedener  in  bezog  auf  die  Entwicklungs- 
dauer. Nicht  selten  wachsen  Ovarialkystome 
innerhalb  weniger  Monate  zu  bedeutendem 
Volumen  an.  Infolge  der  früher  geschilderten 
Stömngen  des  Allgemeinbetindens .  der  zu- 
nehmenden Schwache  gehen  die  Patientinnen, 
Bofeme  keine  Operation  vorgenommen  wird, 
nach  Jahr  und  Tag  zugrunde.  Selbstverständ- 
lich ist  anch  die  Gefahr  einer  malignen  De- 
generation der  Zyste  stets  drohend,  und  durch 
Metastasen  kann  dann  der  Tod  beBchlcnnigt 
werden.  Bei  Ruptur  einer  Zyste  kann,  wenn 
der  Inhalt  aseptisch  war,  in  günstigen,  seltenen 
Fällen  Resorption  von  seilen  des  Bauchfells 
eintreten.  Das  sind  aber  überaus  rare  Falle. 
Meist  kommt  es  durch  gleichzeitige  Blutung 
zu  schwerem  Kollaps.  Ist  der  Tumor  vorher  ver- 
eitert, so  tritt  hei  Rnptur  meist  tödliche  Peri- 
Diagnose. Bei  der  Feststellung  eines  Ky- 
stoms, insbesondere  aber  liehufs  Erhebung 
seiner  Qualitäten,  seiner  Beziehungen  zu  den 
Nachharorganen  und  seiner  genauen  Lokali- 
sierung ist  es  nach  v.  Winckei.s  treölichen 
Vorschriften  notwendig,  der  Reihe  nach  fol- 
gende Versuchsakte  vorzunehmen : 

1.  Ingiiektiott, 

2.  Paljinlion. 

3.  Mcnnwatiim. 

4.  Perkiisnon. 

5.  ÄvKktilUitioji. 

ti.   Vaginale,  himaniidle  E.rploralion. 

Die  bi  manuelle  Vaginal  Untersuchung  soll 
wiederholt  und  wenn  möglich  zuletzt  in 
Narkose  ansgefilhrt  werden. 

Die  Inspektion  des  Abdomens  gibt  Über  die 
Größe  der  Zyste  einigen   AufschhiO.    Mitunt 
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rieht  man  schon  mit  freiem  Ange  ihre  Kon- 
figantioD  durch  die  B&nchdecken  hervortreten, 
zamal  bei  VorhandenMin  mehrerer  Zysten  er- 
kennt man  zuweilen  an  tiefen  Farchen  die 
topographischen  Beziehangen  der  einzelnen 
Kammern  zueinander  schon  darch  die 
flnflere  Haut,  —  Es  tritt  insbesondere  der 
Unterbaach  stark  hervor.  Bei  Aszites  ist  der  Leib 
breit«r  and  niedriger,  flacher.  Bei  Schwanger- 
schaft sieht  man  Figmentiemng  der  Linea  alba, 
oft  feine  HSrchen,  and  merkt  die  bimfänoige 
Eonfigaration  des  DtemB,  der  gegen  den  Nabel 
hin  vortritt.  Aach  sieht  man  mitunter  schon 
mit  freiem  Ange  die  Eindsbewegangen  durch 
die  Banchdecken  hindnrch.  Bei  starker  Ans- 
dehnong  der  Zfste  sieht  man  die  Baucbbant 
verdünnt,  bläuliche  Venen  schimmern  durch. 
Striae  gTavidamm,  Schwangerschaftsstreifen, 
die  bekannten  gUnzenden ,  violetten  Linien 
auf  den  Bauchdecken  Schwangerer ,  ent- 
standen durch  Dehnung  des  Korinm,  können 
ebensowohl  bei  Qraiiditat  als  auch  bei 
ZjBten  zutage  treten  und  sind  nicht  ent- 
scheidend. 

Die  Palpation  gestattet  durchaus  nicht  immer 
eine  genaue  Abgrenzung  des  Kystoms,  insbe- 
sondere ist  dies  bei  fetten  Franen  nnmöglich. 
Bei  schlaffen  Banchdecken  ist  diese  Bestimmong 
mitunter  leicht  durchführbar.  Das  von  Ols- 
HAUsEN  als  charakteristisch  angegebene  Zeichen 
des  Kolloid knarrens  ist  nicht  eindeutig.  Wenn 
man  auf  Fluktuation  praft,  so  schUgt  bei 
Aszites  die  Welle  an  der  Gegenseite  des  Baaches 
lebhaft  an,  desgleichen  bei  schlaffen  Zysten. 
Bei  mehrkammerigen  oder  straff  gespannten 
Zysten    ist    die    FlnktnationEiprflfnng    meist 

Die  Uensuration  (Messung  mit  dem  Zenti- 
metermaB)  hat  keinen  absolnten  Wert  für  die 
Diagnose  der  Zysten,  wohl  aber  einen  rela- 
tiven, insofeme  sie  Verftndemngen  der  Zyste 
während  der  Beobachtnngszeit  festznat^llen  er- 
möglicht Anch  kann  man  durch  Nachweis 
einer  Asymmetrie  eventuell  aber  den  Sitz  der 
Zyste  AnfschlnB  gewinnen. 

Die  FerknasionsergebnisBe  sind  von  ganz  be- 
sonderer Wichtigkeit.  Es  ist  bekannt,  daB  bei 
Aszites  die  Höhe  des  l^eibes  tympani tisch  klingt, 
weil  die  Därme  auf  der  Flüssigkeit  schwimmen. 
Bei  Ovarialkystomen  klingt  die  Höhe  des  Ab- 
domens gedampft,  die  Flanken  zeigen,  wenn 
nicht  gleichzeitig  Aszites  vorhanden  ist, 
tympaniti  sehen  Perkussionsscball.  Bei  sehr 
starkem  Aszites  kann  die  Flüssigkeit  auch  die 
Därme  Überlagern,  das  Mesenterinm  ist  trotz 
empoischwimmender  Därme  nicht  genug  lang, 
um  bis  znr  Bancbhnppe  bei  Rückenlage  empor- 
zureichen,  und  anf  der  Hohe  des  Abdomens 
kann  Dämpfnng  nachweisbar  sein.  Bei  tiefem 
Eindrücken  des  Plessimeters  gelingt  es  i 
hierbei  immer,   Darmton   zu  perkatieren.    In 


Seitenlage  zeigt  bu  Aszites  die  erhöhte  Flanke 
tympanitjschen  Schall,  bei  Zyste  nicht 

Die  Auskultation  ergibt  im  Oegensatze  lu 
Gravidität  jenseits  der  Scbwsngerschaftsmitte 
Fehlen  der  Herztöne.  Bei  soliden  Tumoren  aber 
findet  sich  ein  dem  Plazentargeräusche  ähn- 
ticbea  GeftGgeräosch.  Darmgnrren  wird  dia- 
gnostisch verwertet,  um  die  Lokalisation  des 
Tumors  zum  Darm  zn  ermitteln  und  aventaell 
Nierentumoren  ansznschlieBen. 

Die  bimanaelle  Unteimchnng  (ein  oder  zwd 
Finger  der  einen  Hand  liegen  intravaginal,  die 
andere  Hand  dr&ckt  die  Banchdecken  den 
innerlich  untersuchenden  Fingern  entgegen) 
hat  znnächst  die  Lage  des  Uterus  sowie 
die  Position  und  Gestalt  der  Ovarien,  be- 
ziehungsweise das  Vorhandensein  oder  Fehlen 
eines  oder  beider  Ovarien  zu  ermitteln.  Darch 
die  topographische  Beziebong  des  Dtema  zum 
Tumor  lassen  sich  mancherlei  Anhaltspunkte 
für  die  Beweglichkeit  des  Tumors  und  die 
Chancen  der  Ovariotomie  gewinnen.  Auch  auf 
die  Verschieblich keit  des  Tumors,  anf  Mit- 
bewegnng  bei  Bewegungen  des  angehakten 
Uteras  ist  zn  achten.  Bei  der  Palpation  kann 
auch  Beckenhochlagerang  von  Natzen  sein, 
insbesondere  aber  bringt  die  Einleitung  der 
Narkose  mitunter  volle  Klarheit  in  vorher  un- 
klaren Fällen. 

SchlieBlich  kann  noch  eine  weitere  Dnter- 
snchnngsmethode  herangezogen  werden,  näm- 
lich die  Funktion  und  Aspiration  mittelst 
PBAVAzscher  Spritze.  DaB  hierbei  Einhaitang 
strenger  Asepsis  die  wichtigst«  Vorbedingung 
ist,  brancbt  nicht  erst  betont  zn  werden.  Die 
mikroskopische  Untersnchnng  sowie  die 
chemische  Analyse  des  gewonnenen  Fluidom 
gestattet  oft,  eine  exakte  Differentialdiagnose 
zwischen  Kystom  und  eiteriger  Zyste, 
Dermoid,  Aszites,  Hydronephrose,  Pyosalpinx, 
Echinokokkus  and  Ext  ranterin  gravid  ität  zu 
stellen. 

Kleine  Kystome  sind  meist  nnschwer  zu 
diagnostizieren.  Bei  Tnmoren,  welche  ins  kleine 
Becken  eingekeilt  sind,  ist  die  Diagnose  mit- 
unter bereits  schwieriger.  Erleichtern  kann 
man  sich  die  Elntscheidang  durch  Empor- 
Bchieben  des  Toraors,  sofern  dies  möglich  ist 
Man  kann  dann  eventuell  das  0.  der  gesunden 
Seite  und  auf  der  Seite  der  Zyste  den  Stiel  nach- 
weisen. Schwierig,  oft  ganz  unmöglich  ist  die 
Differentialdiagnose  gegenüber  einer  die  ganze 
Tnbe  betreffenden  Hydrosalpins.  —  Gestielte 
Fibrome  fühlen  sich  meist  härter  an  ab  Zysten. 
Auch  findet  man  da  häufig  GefäBgei^usche, 
was  bei  Zysten  nicht  der  Fall  ist  Dennoch 
können  Täuschungen  vorkommen,  insbesondere 
wenn  ein  Fibrom  zentral  erweicht  ist 

Parametrane  Exsudate  erschweren  eventuell 
die  Differenzierung  eines  gleichzeitig  vorhan- 
denen Kystomsungemein,  ebenso  perimetritisciie 
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Exsodate.  Die  Dnteracheidnng  einer  Zyste  von 
den  Exsadaten  seibat  wird  erleichtert  darcb 
den  Vorhalt  der  Anamnese,  dnrch  Mangel  der 
nmachriebenen  Form  ond  kngeliger  Gestalt 
der  Exsudate,  Mangel  der  Floktoation,  daridi 
Schmerzhaftigkeit  und  denDeknrsna  morbi.  Die 
Schwierigkeit  der  Diagnoatizienuig  einer  Zyste 
kaiin  durch  gleichzeitig  voriiandane  para-  und 
perimetritiache  Prozesse  nngemein  gesteigert 
werden,  da  ee  hierbei  mitunter  ganz  anmög- 
lieh  ist,  den  Tamor  abzagrenzen. 

Vor  Verwechslang  mit  einer  H&matukele 
schützt  uns  eine  genane  Erhebnng  der  Ana- 
mneBe,  insbesondere  die  Sicheratellnng  einer  vor 
ausgegangenen  SchwangcrHchaft ,  deren  Er- 
echeinongen  plötzlich  unterbrochen  wurden, 
eventuell  unter  den  Symptomen  einer  eigenen 
Blntnsg,  einer  Ohnmacht,  begleitet  von  mftfliger 
Blatnng  nach  aaBen ;  bei  H&matokele  ist  die 
Resistenz  im  Donglas  zn  fühlen.  — 

Die  Diagnose  groGer  Zysten  atÖBt  bei 
Befolgung  des  oben  gedachten  Dntersnchnnga- 
ganges  selten  anf  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten, doch  gibt  ea  Fülle,  bei  denen  ans  alle 
Methoden  der  Untersnchnng  im  Stiche  lassen. 
Der  AasschlnB  von  Phantomtomoren ,  welche 
anf  KontraktioDsphSnomenen  zirkamskripti 
Darmpartien  beruhen,  ist  in  Narkose  leicht 
zn  bewerkstelligen,  Freier  Aszites  wird  dnrch 
Palpation,  Inspektion  mid  Perkassion  ansge- 
scbloBsen.  Neben  den  oben  angeführten  Tat- 
sachen ist  jedoch  hierbei  nicht  zn  vergessen, 
daS  bei  stark  erhobenem  Oberkörper  die 
ganze  Gegend  von  der  Symphyse  bis 
Nabel  bei  Aszites  leeren  Perkaasionsschall 
ergeben  kann.  Aach  kann  das  gaaerfttllte  Ko- 
lon tympani tischen  Schall  ergeben.  Sind  die 
Darmschlingen  verklebt,  so  kann  bei  Aszites 
die  Höhe  des  Abdomens  leeren  Schall  darbieten. 
Bei  schlaJFen  Zysten,  insbesondere  nach  vor- 
hergegangener Punktion,  ist  die  Unterscheidung 
gegenüber  Aszites  oft  nngemein  schwer.  Man 
bat  in  solchen  Fallen  die  Anamnese  zn  be- 
achten, daneben  genaneatens  die  inneren  Organe 
zn  nntersuchen,  welche  erentnell  AnfschluB 
darüber  geben,  ob  ein  Aszites  dnrch  Ver- 
änderungen des  Herzens,  der  Leber,  der  Nieren, 
der  Drüsen  etz.  ventnlaBt  wird. 

Zur  Bestimmung  des  Zusammenhanges  des 
Tumors  mit  den  Genitalien  und  den  Nachbar- 
Di^nen  untersuche  man  in  Narkose,  und 
zwar  nicht  bloB  bimannell  intravaginal ,  son- 
dern auch  rektal.  Bei  der  Vaginal  untersnchnng 
achte  man  auch  auf  die  Mitbewegung  des 
Tumors,  wenn  man  die  Portio  vaginalis  uteri 
mittelst  Kugelzange  faßt  und  herabzieht,  so- 
wie bei  Erhebung  des  Tumors  durch  einen 
Assistenten. 

Tiefer  Sitz  der  Zyste  im  kleinen  Becken, 
nnd  zwar  hinter  dem  etevierten  Uterus,  spricht 
entweder    für    intraligamenläre    Entwicklang 


oder  frühzeitige  Verlötnng  der  Zyate  mit  dem 
Beckeubauchfell.  Jedenfalls  iat  ee  behufs 
Stellung  der  Diagnose  „Kystom'  wichtig,  den 
Zusammenhang  dea  Tumors  mit  dem  Liga- 
mentum latnm,  beziehungsweise  mit  dem  Li- 
gamentum ovarii  nachzuweisen,  was  freilich 
nicht  immer  gelingen  wird.  Jedenfalls  ist  anf 
die  Beweglichkeit  des  Tumors  sowie  auf  die 
Verechieblichkeit  gegen  den  Uteras  und  den 
Mastdarm  zu  achten. 

Die  Dnterscheidnng  von  Hydrops  peritonei 
sakkatns,  der  insbesondere  bei  Tuberkulose 
des  Bauchfelles  nnd  Karzinoma  peritonei  zu- 
stande kommt ,  seltener  bei  Peritonitjden, 
wird  einerseits  durch  genane  Aufnahme  der 
Anamnese  und  KQcksicht  auf  die  Dauer  der 
Kraukhoitsent Wicklung,  andrerseits  durch  die 
Untersuchung  der  ttbrigen  Organe  erleichtert. 
Durch  BektaJ  untersuch  an  g  kann  man  bei 
Karzinom  meist  die  Tumoren  palpatorisch 
nachweisen.  Die  Perkassion  ergibt  bei  Nieder- 
drücken des  Plessimeters  tympaniti sehen  Schall, 
indem  der  unter  Zysten  liegende  Darm  durch- 
tönt. 

Gegen  Verwechslung  mit  Hydronephrose 
schützt  man  sich  am  besten  durch  genane 
Perkussion,  indem  wohl  meist  der  Darm,  zn- 
mal  wenn  er  durch  eingetriebene  Luft  mOflig 
aufgebläht  wird,  vor  dem  Tumor  zu  liegen 
kommt.  Auch  wird  sich  meist  durch  bima- 
nuelle Untersuchung,  insbesondere  bei  Becken- 
hochlagemng,  feststellen  lassen,  daB  der  Tumor 
mit  dem  Uterus  gar  keinen  Zusammenhang 
hat.  Ausschlaggebend  ist  das  Ergebnis  der 
Zystoskopie  und  Oreterensondiernng, 

Auf  den  fehlenden  Zusammenhuig  des 
Tumora  mit  dem  Utems  achte  man  auch  bei 
Echinokoklius,  Hydatidenschwirrea  ist  für 
diese  Erlirankung  charakteristisch,  ebenso  die 
Ergebniese  einer  eventuellen  Probepnnktion. 

Erweichte  Utemsmyome  aind  manchmal 
sehr  Ecliwer  von  Kj'stomen  zn  unterscheiden. 
Man  achte  jedenfalls  auf  die  Innigkeit  des 
Zusammenhanges  dea  Tumors  mit  dem  Uterus. 
Daneben  ist  auf  Blutungen  zu  inqnirieren,  wei- 
tere auf  Schmerzen  und  anamnestische  Details 
beztkglich  des  Wachstums  der  Geschwulst.  Nicht 
selten  hört  man  über  erweichten  Myomen, 
deren  Wand  noch  eine  nennenswerte  Dicke 
hat,  GefaSgeräusche. 

Komplikationen  erschweren  nicht  selten  die 
Di^iiose  erheblich.  Dies  ist  in  ganz  beson- 
derem MaBe  bei  höheren  Graden  des  Aszites 
der  Fall,  sowie  bei  gleichzeitiger  Schwanger- 
schaft. 

Mit  besonderer  Aufmerksamkeit  i^t  zu  achten 
anf  Buptnr,  Stieldrehang  mit  Blutung,  sowie 
auf  maligne  Degeneration  von  Zj-aten.  Die 
Ruptur  der  Zyste  führt  ShockeracUeinungon 
und  eventoell  raschen  Exitus  herbei.  Die  Er- 
scheinungen der  Stieldrehung   wurden  ^reits     i 

Cioogle 


271 


OVAIilUM,  TUMOREN  DES. 


21i 


oben  lieschrielien.  I^ind  sie  verbunden  mit 
liorhgradigcr  Anämie,  so  kann  man  auf 
gleiciizeitige  Tilntung  in  die  ^y^tv  dia^nosti- 
iieTvn.  Mali;.'ne  Degenemtion  der  Zyste  geht 
mit  frühzeitiger  Entwickliin;;  eines  starken 
Aszites  einlier.  FiUilt  man  darcb  HiiQere  Pal- 
pation  oder  durch  bimanuelle  rntersuchang 
derbe,  feste,  knotige  Partien,  so  ist  die  Diagni 
gesichert.  Die  bedeutende  Kachexie  erleiclitert 
die  Entscheidung. 

Die  T  h  e  r  a  !>  i  c  der  Eierstorkazysten  ist 
derzeit  nur  mehr  eine  operative,  da  man 
duroh  Znwurten  riskiert,  ein  Karzinom  in 
seiner  Entwicklung  vorankommen  in  lassen. 
Kleine  Zysten,  etwa  bis  zu  HühnereigröBe, 
kann  man  recht  wohl  auf  Taginalem  Wege 
esstirpieren,  gröBere  Zysten  werden  auf  abdo- 
minalem Wege  entfernt.  Nnr  für  radikal  nicht 
mehr  operable  Tumoren  und  bei  sehr  alten 
Frauen  ist  die  Punktion  und  Entleerang 
Zysten  statthaft.  Dieselbe  kann  mittelst  Troi- 
karts  sowoltl  von  der  Scheide  als  auch 
den  Baochdeoken  her  vorgenommen  werd( 

Bei  der  Ovariotoroie  macht  man  eine  nicht 
allzn  groQe  Inzision,  setzt  in  die  Zystenwand 
eine  kleine  Öffnung  mit  dem  Messer  und  läßt 
die  Flüssigkeit  in  hohem  Strahle  abfiteBen; 
beim  AbfluS  des  Zysten  Inhaltes  darf  nichts  in 
die  Bauchböhle  gelangen,  auch  wenn  der  In- 
halt nicht  eitrig  ist.  Sodann  entfernt  man  den 
Zystenaack,  indem  man  nach  Lösung  even- 
tneller  Adliäsionen  den  Stiel  partienweise 
tigiert  nnd  dnrchtrennt.  Bei  bilateralen  Ky- 
stomen und  bei  Verdacht  auf  maligne  Degene- 
ration nimmt  man  den  Fandns,  eventuell  das 
gan^e  Korpus  uteri  mit. 

Bei  plötzlicher  Stieltoraion  kann  die  rasch 
ausgeführte  Ovariotomie  geradezu  lebenarettend 
wirken.  Ist  durch  Ituptur  der  Zyste  kolloide 
Flüssigkeit  oder  gar  Eiter  in  die  Bauchhöhle 
gelangt,  so  ist  dieselbe,  insbesondere  der 
Donglas,  sorgfältig  anszatnpfen.  Ausspülung 
der  Peritonealhöhle  ist  hierbei  nicht  bloB  w 
kangsloG,  sondern  auch  gefthrlich.  Besondc 
Vorsicht  erheischt  die  Lösung  von  Adhäsionen 
am  Netz  und  Darm.  Defekte  der  Dannseroaa 
sind  durcli  L.tuBEBTaclie  Suturen  sorgtKlti 
za  vereinigen.  Ist  kein  eitriger  oder  sonst 
verdächtiger  Zysteninhalt  in  die  Bauchhöhle 
gelangt,  so  ist  der  vollkommene  Verschluß 
der  Bauchwnnde  angezeigt;  ansonsten  kann 
man  dnrch  den  unteren  Wnndwinkel  einen 
(iazcf^treifen  bindurcbführen. 

2.  Dermoide,  Teratome.  Die  ersteren 
stellen  rnnde  Gescbwülste  von  ver.whiedencr 
Größe  dar,  welche  ana  Teilen  des  Eies,  und 
zwar  ans  allen  drei  Keimblättern  hervorge- 
gangen sind.  Doch  ist  der  Entstebungsmodus 
sowie  die  Bedingungen  der  Dornioidbildung 
noch  vollkommen  unbekannt,  ."^iu  stellen  einen 
Sack   von  Kirsi-ben-   bis  MannsknpfgröUe  dar, 


in  welchem  tlässi^es,  im  Freien  starr  »erdendem 
Fett,  darin  Knochen,  Zähne.  Haare,  bautförmige 
Partien  mit  Drüsen  und  WolDiÄrchen ,  Him- 
aubetanz,  Muskelfasern,  Augenteile,  Nerven, 
selbst  Lungengewebe  gefunden  werden.  Sie 
sind  stets  nnilokulär,   manchmal  doppelseitig. 

Die  Teratome  sind  solide  Tamoren ,  welche 
den  Charakter  einer  Zyste  nicht  mehr  auf- 
weisen und  regellos  die  verschiedensten  Körper- 
etemente  enthalten.  8ie  wachsen  schnell  und 
neigen  auch  zu  maligner  Ejitartung.  während 
die  Dermoide  langsam  wachsen  und  niemals 
maligner  Degeneration  anheimfallen. 

Die  Dermoide  sitzen  breit  anf  nnd  ver- 
wachsen leicht  mit  den  Nachbarorganen.  Der 
Tnoior  kann  sich  auch  unter  Entfaltung  der 
beiden  Blätter  des  Ligamentum  latuni  gröQten- 
leila  zwischen  diesen  ausbreiten,  den  Uterus 
seitlich  verdrängen  und  der  Länge  nach  aus- 
ziehen. Auch  ins  Mesenterium  der  Flcxur  und 
unter  jenes  des  Zok  am  kann  der  Tamor 
emporwachsen.  Die  intimen  Verwachsungen 
mit  den  Kacbbarorganen  erschweren  oft  die 
Erkenntnis  der  Topographie  ungemein. 

Die  Diagnose  wird  durch  CTentuell  tastbare 
knöcherne  Gebilde  im  Innern  der  Zyste  er- 
leichtert. Auch  gelingt  es  mitunter,  aber 
durchaus  nicht  immer,  durch  Fingardruck 
eine  Delle  im  Tumor  zu  erzengen,  die  längere 
Zeit  bestehen  bleibt.  DaB  dies  nicht  immer 
gelingt,  Iwruht  darauf,  daß  das  Fett  bei  Kör- 
pertemperatur flüssig  ist.  Doch  kann  der  dichte 
Haarknäuel  im  Innern  der  Dermoidzyste  even- 
tuell das  Bestehenbleiben  der  Delle  verursachen. 
Nicht  selten  ist  es  notwendig,  sich  genau  an 
die  Anamnese  zu  halten,  um  eine  Extranterin- 
schwangerschaft  ausschließen  zu  können. 

Die  Therapie  ist  operativ.  Im  Hinblick 
auf  die  meist  ausgedehnten  Verwachsungen 
ist  meist  die  abdominale  Eistirpation  der 
vaginalen  vorzuziehen. 

3.  Fibrome  des  Eierstockes.  Hervor- 
gegangen aus  dem  bindegewebigen  Stroms 
des  Eierstockes,  stellen  diese  OeschwQlsle  rnnde 
oder  unregelmäßig  geformte  Tumoren  dar, 
deren  Größe  meist  nicht  bcdeatend,  in  seltenen 
Fällen  aber  geradezu  exzessiv  ist.  Daa  Fibrom 
stellt  im  Beginne  entweder  eine  gleictimSßige 
Vergrößerung  des  Eierstockes  dar,  oder  es 
bildet  sich  als  zirkumskripte  Exkreszenz  an 
irgend  einer  Stelle  der  Ovarioloberfläche.  Die 
Konsistenz  der  Bindegewebsgescb  Wülste  ist  derb, 
die  Tumoren  sind,  wenn  sie  größer  geworden 
sind,  gestielt,  beweglich  und  wenn  sie  groß 
sind,  von  Aszites  begleitet.  Die  Eierstofksfi- 
brome  können  verkalken,  aber  auch  erweichen 
nnd  zystische  Entartung  zeigen.  Auch  ist 
sarkomatöse  und  myxomatöse  Degeneration 
nicht  selten. 

Die  Therapie  ist  wegen  der  Gefahr  einer 
malignen  Degeneration  operativ.nm  so  mehr,  als 
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es  nur  in  sehr  wenig  Fällen  möglich  ist,  'darcli 
dir  Diagnose   eine   sichere  Entscheidung 
sehen  Fibrom    und    beginnendem   Sarkon 
milen. 
4.  Karzinom    des  Eiaretookea. 

Elerstockekrcbs  geht  hervor  entweder 
vom  Keimepithel  oder  vom  FoUikelepithel. 
Aach  darch  karainomatöse  Degeneration 
slisch  entarteter  Ovarien  kommt  es  nicht 
seilen  zum  Eierstockskreba,  In  den  beiden 
ersten  Fallen  handelt  es  sich  um  Tnmoren 
von  bedentender  Härte  and  Ansdehnong  bis 
iD  KindekopfgTöBe,  welche  bedeDteode  Schi 
iBn  verarBSchen  uid  Terscbieblicb  im  Becken 
sitzen.  Der  zameist  begleitende  Aszites,  her- 
röbrend  von  der  Neufaildang  selbst,  teils  von 
der  FeritonealreiEong,  erschwert  die  äußere 
P&lpation.  Aber  nach  Ablassen  des  Aszites 
kann  man  Dicht  selten  die  höckerigen,  gr 
TQmoron,  welche  sehr  hanflg  beiderseits  sitzen, 
konstatieren.  Neben  der  vaginalen  Unter- 
nicbimg  ist  auch  die  rektale  Unteren  clinng 
Ton  hohem  Wert  für  die  Diagnose.  Handelt 
es  sich  Dm  maligne  Entartnng  zystischer  Eier- 
atockstamoren,  so  findet  man  neben  steinharten 
Partien  auch  finktnierende  Stellen. 

Sekand&re  Karzinome  des  Eierstocks  bei 
Krebs  des  Uterus,  der  Blase,  des  Eektnm 
und  Feritonetim  sind  ün  hILufigee  Torkomm- 

Charakteristisch  fQr  die  Karzinome  des  Eier- 
stocks ist  das  Spfijlicherwerden  nnd  vollBtlln- 
dige  Schwinden  der  Menstruation  l>ei  den  oft 
noch  recht  jugendlichen  Kranken.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  nnd  der  Aszites  sowie  diu  b&ckerige 
Oberfläche  der  harten  Tnmoren  sichern  die 
Diagnose.  Die  Therapie  besteht  in  möglichst 
frühzeitiger  Operation,  wobei  beide  Ovarien 
zo  entfernen  sind.  Doch  ist  die  Prognose  eine 
sehr  tranrige. 

Der  Krebs  des  Eileiters  als  Primfir- 
erkrankong  kommt  ungemein  selten  vor.  Da- 
gegen ist  die  Tnbe  sehr  oft  bei  vorgeschrittenem 
Krebs  des  Utema,  der  Blase,  des  Mastdarms 
nnd  Banchfells  mitergriffen. 

Die  Diagnose  ist  nur  im  Zusammenhalt 
mit  dem  primären  Tumor  zu  stellen. 

Die  Therapie,  bestehend  in  möglichst  früh- 
zeitiger EiCEtirpation ,  hat  nicht  viel  zu  er- 
hoffen. 

Hunde  nnd  breite  Mutterbänder,  d»s 
parannetrane  und  parakolpische  Binde- 
gewebe können  auch  vom  sekundär  über- 
«ncbernden  Karzinom  ergriffen  werden.  Das 
ronde  Matterband  kann  sogar  primüre  Kreba- 
knoten  enthalten,  welche  aus  versprengten 
^chlänclien  des  WoLPschen  Körpers  hervor- 
j;ehen.  Von  klinischer  Bedeutung  sind  kar- 
zinomatöse  Veränderungen  der  Mutterbänder, 
insbesondere  aber  der  Parametrien  dann,  wenn 


es  sich  nm  die  Bestimmung  der  Uperabiütät 
eines  Uteruskrebses  handelt.  Die  (jrenze  der 
Operabilität  wurde  bekanntlich  in  letzter  Zeit 
dnrch  die  Vervollkommnung  der  Operations- 
mothoden  wesuntlich  verschoben  und  man  ex- 
stirpiert  heute  auch  bei  weitliin  und  intensiv 
harzinomalös  ergriffenen  Parametrien  den 
Utems  mit  seinen  Adnexen. 

Die  Prognose  wird  jedenfalls  dnrch  ein 
vom  Krebs  frei  gebliebenes  Farametrinm  bei 
Vorhandensein  eines  Gebärmutterkrebses  we- 
sentlich gebessert. 

Die  Bestimmnng,  ob  ein  Parametrium  vom 
Krebs  ei^riffen  ist.  geschieht  am  besten  per 
rektnm.  Das  karzinomatös  entartete  Para- 
metrium ist  steinhart,  immobil  und  gibt  dem 
Fingerdracke  nicht  nach,  während  ein  chro- 
nisch entiündetes  oder  narbig  verändertes 
Parametrium  sich  gegen  die  vordere  Becken- 
wand verdrängen  läBt. 

Nicht  nur  die  Exatiniation  des  Ulems  per 
laparotumiam ,  sondern  auch  die  vaginale 
Methode  mit  Hilfe  des  ScHucHAROTschen  Para- 
vaginalschnittes  ermöglicht  die  vollkommene 
Entfernung  des  gesamten  paravaginalen  und 
parametranen  Oewebes  nebst  den  Sakronlerin- 
ligamenten. 

5.  Sarkom  des  EierstookeB.    Dasselbe 
t    eine    relativ    seltene,    am     hanfigsten    bei 

kleinen  Mädchen  nnd  jugendlichen  Frauen 
vorkommende  Geschwulst;  es  handelt  sich 
meist  nm  Rundzellensarkome ,  seltener  um 
ipind eizellige.  Häutig  findet  sich  dabei  Kom- 
bination mit  Fibrom,  Adenom  ,  Mysom.  Der 
Tumor  kann  erweichen,  zjstisch  degenerieren, 

n  Hämorrhagicn  durchsetzt  werden. 

Die  Sarkome  sind  sehr  bösartige  Geschwülste, 
führen  rasch  zu  Verwachsungen  mit  den  Nach- 
barorganen nnd  stir  Substitution  deren  Ge- 
webe ;  die  Sarkommassen  durchsetzen  das 
Banchfelt,  die  Darmwand,  die  Blase,  den 
Knochen. 

Die    Dia^inose     ist     sehr    schwierig,     die 

lierapio  operativ,  aber  von  ziemlich 
schlechter  Prognose. 

6.  Die  Endotheliome  des  Eierstockes 
sind  karzinomähnliche  Tumoren  mit  deren 
klinischem  Verhalten,  Sie  gehen  hen'or  ans 
den  Endothel ien  der  LnnphgeföOe. 

7.  I>ie  Enohondrome  des  Eierstockes 

ind  sehr  selten  vorkommende  Geschwülste, 
ie  meist  in  Kombination  mit  Fibrom  oder 
Sarkom  des  Ovariiuns  zu  beobachten  sind. 

8.  Die  Ovanalangiome  kommen  überaus 
selten  vor.  Den  Oefißturaoren  kommt  insoterne 

Bedeutung  zu,  als  sie  zu  schweren  inneren 
Blutungen    fuhren    können,    deren    Ätiologie 
der  Köliotomie  nicht  zu  erkennen  ist. 
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OXMUrie  wurde  von  eDgÜBchen  Autoren 
(pBOTT,  OoLDiHO,  BiHD  n.  A.)  imd  von  dem  lUliener 
Cantan:  ein  Krankheitebild  genannt,  welches 
dnicb  Anftreten  zahlreicher  OzalatkriHtaile  im 
Harn  und  durch  eine  Reihe  nervöser  Symptome : 
allgemeine  Schwache,  leichte  Ermüdharkeit, 
tiaarige  Verstimmang  (daher  Bezeichnung  der 
KalkoiBlatkristalleals  Kristalle  der  Melancholie), 
ferner  dnrrh  Anftreteo  vager  rhenmatischer 
Schmerzen  in  Lenden-  nnd  Nierengegend,  durch 
VerdannngeBtörungen  gekennzeichnet  sein  soll. 
E^  ist  wohl  zweifellos,  daG  unter  dem  Namen 
der  0.  vielfach  Kran kh ei tszn stände  bezeichnet 
werden,  die  bei  genauerer  Analyse  der  Symptome 
unter  andere  Kategorien  rangieren  mnBten,  nnd 
es  ist  der  Begriff  der  0.  »le  Krankheit  sni 
generia  entweder  ganz  fallen  zu  lassen  oder  auf 
eine  sehr  kleine  Qruppe  von  F&llen  zu  be- 
schränken. Dagegen  kommt  der  Vermehrung 
der  Oxalsäure  im  Harn  eine  diagnostische  Be- 
deutung insofeme  zu,  als  sie  anf  das  Beetehen 
einer  Stoffwechselstörung  hinweist,  welche  mit 
einer  Verminderung  der  Oxydationskraft  des 
Organismns  einhergeht.  Von  P.  Meveh  wnrde 
0.  mit  Diabetes  mellitus  in  engen  Zusammen- 
hang gebracht  und  als  Vorlftufer  desselben  be- 
trachtet. Die  quantitative  Bestimmung  derSänre 
ist  mit  grofien  Schwierigkeiten  verbonden  nnd 
wurde  in  einwandfreier  Weise  bisher  nicht 
allzn  häufig  durchgeführt.  Die  Menge  des  als 
Sediment  ansfallenden  Oxalsäuren  Kalkes  ist 
dem  absoluten  Worte  nicht  immer  parallel, 
kaim  aber  doch  in  weiten  Grenzen  ah  Maßstab 
dienen,  da  ein  Oxalataediment  erat  dann  anf- 
tritt,  wenn  mehr  als  00016%  Oxalsanre  im 
Harn  enthalten  sind.  Die  Harne  haben  meist 
ein  erhöhtes  spezifisches  Qewicht,  sind  etwas 
dunkler,  enthalten  Spuren  EiweiB,  reduzieren 
sehr  intensiv  FKHi.iNosche  Lösung  nnd  lassen 
oft  auch  Spuren  Azetons  nachweisen.  Im 
Sediment  finden  sich  oft  40—100  und  mehr 
Kristalle  von  oxaUaurem  Kalk  in  jedem  Ge- 
sichtsfeld. Katz. 

Oxymis  vermiknlaris  s.  Darm- 

OzftOnft  nennt  man  eine  chronische  Bnt- 
zandung  der  Nasenschleimbaut,  bei  welcher  es 
zur  Absonderung  eines  abundanlen,  sehr 
rasch  zu  Borken  vertrocknenden  Sekretes 
kommt  und  ein  übler  Geruch  der  Sase  ent- 
strömt. Bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung 
kommt  es  dann  zur  Atrophie  der  Schleimhaut 
nnd  seihst  der  Nascnmnscheln,  nnd  das  lie- 
njchsvermögen  wird  abgeschwächt  oder  geht 
ganz  verloren  (inkomplette  oder  komplette  An- 
osmie). 

Was  die  Ätiologie  dieser  Erkrankung  be- 
trifft. 60  ist  es  trotz  der  vielfachen,  nach  dieser 


Richtung  bin  geleiteten  Untersuchungen  bisher 
nicht  gelungen,  eine  auch  nur  balbwi^  halt- 
bare Erklärung  fQr  das  Znst&ndekommen  der- 
selben zu  finden,  and  nur  das  eine  ist  dnnji 
genaue  statistische  Vergleichungen  featgestellt, 
daß  sie  bei  Frauen  viel  häufiger  aogetroSen 
wird  als  beim  männlichen  Geschlecht«,  ohne 
aber  daraus  irgend  einen  SchluB  ziehen  zn 
können.  Zunächst  nahm  man  an,  das  die  Atro- 
phie das  Primäre  sei  und  daS  die  Patienten 
sich  infolge  der  enormen  Weite  der  Nasenhöhlen 
nicht  gehörig  schneuzen  können ,  so  dafl  die 
Sekrete  nicht  heransbefördert  werden  nnd  in 
Borken  vertrocknen.  Dem  gt^en&ber  stellt  die 
Er&hrung,  daQ  es  Atrophien  der  Nasenschleim- 
hant  gibt,  welchedarch  andere  Momente  herror- 
gemfen  werden,  und  bei  denen  ei  niemals  znr 
Bitdung  von  Borken  und  zur  Entstehung  das 
üblen  Geruches  kommt,  trotzdem  auch  bei 
diesen  die  KaMnhöhlen  sehr  weit  sind.  —  Dann 
meinte  Yoltolini  ,  daG  die  eitrigen  Erkran- 
kungen der  Nebenhöhlen  der  Nkse  die  Ursachen 
der  E^cbeinnngen  der  0.  seien,  weil  bei  den 
Eiterungen  der  Nebenhöhlen  mitunter  auch  ein 
übler  Geruch  wahrgenommen  wird.  Aber  ab- 
gesehen davon,  dafi  der  Geruch  des  Eiters  der 
Nebenhöhlen  sich  von  dem  Gerüche  bei  0. 
wesentlich  unterscheidet,  findet  man  nicht  bei 
jeder  0.  auch  eine  eitrige  Erkrankung  irgend 
einer  Nebenhöhle,  und  dann  vermiBt  man  bei 
den  Nebenil öhleneiterungen  gewöhnlich  die 
Borkenbildong  und  die  Atrophie  der  Nasen- 
Bchleimhant.  —  Eine  weitere  Anschauung  war 
die,  daS  die  0.  durch  dyskrasischc  Prozesse, 
namentlich  durch  Skrofulöse  und  S)~phli3, 
bedingt  werde;  aber  ancb  diese  Ansclianung 
ist  nicht  haltbar  angesichts  der  Erfahrung, 
daß  die  0.  zumeist  sonst  ganz  gesunde  Indi- 
viduen beföUt  nnd  dafi  die  Skrofulöse  und 
die  Sfphilis  nicht  einmal  ein  besonders  dispo- 
nierendes Moment  für  diese  Erkrankung  abgibt 
Es  inuQ  auch  festgehalten  werden,  daS  es  falsch 
ist,  die  verschiedenen  Gewebsveränderungen, 
welche  die  Lues  in  der  Nase  hervorruft  und 
deren  Gefolge  ebenfells  übler  Geruch  einher- 
geht, als  0.  zu  bezeichnen ;  es  sind  dies  ^e- 
'öhnlicli  Ulzerationen  der  Schleimbaut  cxler 
Knochenerkrankungen,  welche  zur  Entstehung 

üblen  Geruches  Anlaß  geben,  und  diese 
Krankheitsbilder  sind  doch  wesentlich  verschie- 
den von  dem,  was  man  sonst  als  0.  bezeichnet. 
—  Weitere  ErklBrungen  für  das  Entatehen 
der  0.  nehmen  bakterielle  Ursachen  an.  so 
glaubte  Ahri.  den    als    Bazillus    mnkodue. 

K    den  Bazillus   foetidus   als  Ursache 

der   0.   ansprechen    zu    dürfen;    bis   jetzt    ist 

jedoch  noch  nicht  gelnngen,  die  äliologisi^he 

Bedentnng    dieser    Bakterien     für    die    O.    in 

zweifelloser  Weise  festzustellen. 

in  den  Symptomen  ist  in  erster  Linie 

flble    Geruch    zu   erwähnen,    dem    die 
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Knnkheit  ihren  Namen  Terdankt  nnd  der  bo 
intanfiT  ist,  daB  er  nicht  bloB  von  den  Erajikeu 
■dbat,  sondern  anch  von  anderen,  zuweilen 
■chon  Bof  weitere  EHatanien  vahigenommen 
wird.  Er  iet  von  sftBlich-rMziger  Qualität  and 
unterscheidet  sich  erbeblich  von  dem  Qemche, 
den  k&rifiae  nnd  nekrotische  FrozeeEe  am  Kno- 
chen enengen.  Dabei  klagen  die  Kranken 
infangB  aber  Verstopfang  der  Nase,  zuweilen 
&ber  Schmerzen  in  der  Nase  oder  an  der  Nasen- 
vnizel,  fiber  Eingenommenheit  des  Kopfee, 
aber  Cblichkeiten ,  EkelgefQhle,  welche  sich 
bia  zam  Erbrechen  steigern  können.  Bei  Iftn- 
gerer  Daner  der  Erkrankung  verlieren  die 
Kranken  das  Qcmchs vermögen,  sie  empfinden 
dann  den  ftblen  Qerach  ihrer  Nase  nicht  mehr, 
de  bemerken  aber,  wie  sich  die  Lente  von 
ihnen  znrßckzieheD,  sie  meiden  infolgedessen 
den  Verkehr  mit  anderen  Menschen,  sie  worden 
verstimmt,  melancholisch.  In  diesem  Stadinm, 
wo  die  Atrophie  tiereita  vorgeBchritten  ist,  ist 
dieNase  genügend  durchgängig  nnd  die  sclimerz- 
haften  Empflndnngen  im  Gebiete  des  Trigeminns 
sind gesch wanden.  ObjektiveiehtmonimNasen- 
innem  groBe  Massen  grünlicher  Borken,  welche 
oft  die  ganze  Nasenschleimhaut  übcrkleiden 
nnd  BO  fest  der  Unterlage  anhaften,  daU  man 
sie  nur  mit  MQhe  mit  der  Komzange  entfernen 
kann  nnd  sie  dann  als  röhrenförmige  Änagtlsse 
der  Kasenhöhle  zutage  fördert.  Die  t^chleimbaut 
ist  dabei  anfangs  geschwellt,  znmeist  auch  ge- 
ratet, mitnnter  erodiert,  leicht  blatend;  im 
atrophischen  Stadium  dagegen  erscheint  die 
Schleimhant  dQnn,  blau,  and  bei  den  höchst- 
gradigen  Atrophien  nur  wie  eine  sehr  dQjine 
Membran,  unter  welcher  anch  die  Huscheln 
geschwunden  eind,  so  daB  das  Naaeninnere 
eine  gerlumige  Höhle  mit  glatten  Wandnngen 
darstellt,  durch  welche  man  bei  guter  Beleuch- 
tung die  hintere  Wand  des  retronasalen  Baumes 
von  vorne  her  sehr  gut  sehen  kann.  Der  atro- 
phische ProzeB  macht  sich  auch  beim  Stütz- 
gewebe der  Nasenflügel  geltend;  die  Nasenflägel 
sinken  eiu,  die  Nasolabial&lte  vertieft  sich, 
die  Nase  wird  gegen  die  Spitze  zn  niederer 
nnd  breiter,  nnd  hierdurch  wird  die  ganze 
Pbjsi<^omie  derart  verändert,  daB  man  schon 
beim  bloBen  Anblicke  eines  derartigen  Kranken 
mit  groBer  WahrBcheinlichkeit  auf  das  Vor- 
handensein von  0.  schließen  kann. 

Die  Kaclien schleim hant  erscheint  in  den 
meisten  FftUen  von  0.  mitergriffen,  sie  zeigt 
entweder  die  Verändernngen  des  chronisclien 
trockenen  Katarrhes  (Pharyngitis  sikka)  oder 
dieselben  VerSudernngen  wie  die  Nase  selbst 
(.Owena  pharTUgis).  Ebenso  kann  der  ProzeB 
auch  tiefer  hinunter  in  den  Larynx  und  in  die 
Trachea  sich  fortsetzen  nnd  die  sogenannte 
Oiaena  laryngis  et  tracheae  hervorrufen.  Man 
naht  anch  ans  diesem  Verhalten,  dafi  die  0. 
eine  Erkrankung  sni  generis  ist,  daB  sie  somit 
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mit  keiner  anderen  Erkrankung  verwechaelt 
werden  kann  nnd  darf. 

Die  Diagnose  wird  bei  der  Inspektion  der 
Nase  ans  dam  Nachweise  der  Borken  und  der 
Konstatiernng  des  gleichzeitig  vorhandenen 
ttblen  Qemches  gemacht;  eine  Verwechelnng 
könnte  nur  dann  stattfinden,  wenn  syphilitische 
Ulzerationen  und  Kn och enerk rank nngen  in  der 
Nase  vorhanden  sind,  auf  welclien  sich  Borken- 
anflagerungen  vorfinden  nnd  bei  deren  Vor- 
handensein  ebenfalls  ein  Ubier  Gemch  ans  der 
Nase  wahrgenommen  wird.  Wenn  man  aber 
das  Kaseninnere  von  den  anhaftenden  Borken 
reinigt  nnd  hieraaf  die  Schiejmbant-  oder  die 
Knochenerkranknng  zutage  tritt,  dann  ist  jeder 
Zweifel  benommen,  weil  bei  der  0,  'niemals 
Uliera  beobachtet  werden.  —  Vor  der  Ver- 
wechslung mit  einer  eitrigen  Erkrankung  einer 
oder  mehrerer  Nebenhöhlen  der  Nase  wird 
eine  sorgftltige  Unterenchnng  der  Nebenhöhlen 
schätzen  (s.  ,Nebenhöhlenerkranknngen'). 

Ebenso  werden  anf  anderer  Basis,  bei  Kar- 
zinom ,  Lapns  etz.  entstandene  Ulzerationen, 
die  mit  Borkenbildnng  und  üblem  Oreruchq 
einhergeben,  leicht  von  der  eigentlichen  0. 
unterschieden  werden  können.  Mit  der  einfachen 
atrophischen  Rhinitis  wird  wohl  die  0.  kanm 
je  verwechselt  werden  können,  weil  bei  jener 
Bowolil  die  Borken  als  anch  der  Qble  Qemch 
vermiBt  werden. 

Nachdem  die  Ätiologie  der  0.  bisher  noch  nicht 
erforscht  ist,  somit  das  eigentliche  Wesen  der 
Erkrankung  noch  in  Dnnkel  gehüllt  ist,  kann 
anch  die  Therapie  keine  kausale  sein,  und 
so  sieht  man  je  nach  den  verschiedenartigen 
oben  namhaft  gemachten  Anscbannngen  anch 
die  Therapie  sich  in  verschiedenen  Bahnen 
bewegen,  ohne  dafi  es  bisher  gelangen  w&re, 
eine  sicher  wirkende  Behandlung  ausfindig  zu 
machen.  Es  wnrden  Pinselnngen  der  Nasen- 
schleimhant  mit  allerlei  Adetringentien ,  mit 
Jodglyzerin,  mit  antiseptischen  Lösungen,  es 
wurde  die  Auskratzung  der  erkrankten  Schleim- 
haut mittelst  scharfer  Löffel  oder  deren  Zer- 
störung mit  Galvanokaustik  versucht,  jedoch 
ohne  nennenswerten  Erfolg.  Auch  die  elek- 
trolytische Behandlung  der  erkrankten  Schleim- 
hant  sowie  submnköse  Paraffininjektionen, 
die  zum  Zwecke  der  Einengnng  des  übermäBig 
erweiterten  Nasonlnmens  empfohlen  wnrden, 
vermochten  keine  Heilung,  ja  selbst  nicht  in 
allen  Fallen  eine  Besserung  herbeiznführan. 
^  Man  ist  somit  auch  heute  noch  immer  auf  die 
symptomatische  Behandlung  angewiesen,  welche 
den  Hauptzweck  verfolgt,  den  üblen  Geruch 
zn  beseitigen,  nm  den  Kranken  die  Möglichkeit 
zn  bieten,  ihrem  Erwerbe  naclizugehen,  ihren 
sozialen  Pflichten  nachznkommen. 

Der  üble  Geruch  haftet  immeran  den  Borken, 
sobald  diese  somit  entweder  sich  nicht  bilden 
können  oder ,   wenn  sie  bereits   gebildet  sind, 


279  OZA 

recht  mach  aus  der  Nase  wieder  entfernt  wer- 
den, daon  wird,  trotzdem  die  Erkrankung  in 
onvertnderter  Form  und  Stärke  fortbeetelit, 
kein  Oeracb  wahrgenommen  werden.  Dieser 
Zweck  wird  am  besten  erreicht  einerseits  durch 
flbasige  Ausspülungen  der  Nase  mit  lauwarmen 
Eoclisaldöanngen  (1  Kaffeelöffel  Kochsalz  für 
II  Wasser),  die  man  je  nach  der  Intensität 
der  Erkrankung  J— 2— 3mal  täglich  vorneh- 
men läfit,  andrerseits  aber  durch  Einlegen  von 
Wattewieken  (etwa  4 — 5  cm  lang  und  blcistift- 
dick)  oder  znsammengeroUter  Oaze,  welche  man 
titglich  zirka  SSinnden  lang  in  der  Nasenhöhle 
liegen  Isüt  Die  Watte-  oder  Gazeeinlage  ruft 
als  fremder  Körper  eine    raschere  nnd  kopiö- 


sere  Sekretion  der  Schleimhaat  hervor  und 
dadurch  wird  das  Vortrocknen  des  Sekretes 
zu  Borken  verhindert.  Das  Bestreichen  der 
Watte- oder  Gaze  wieken  mit  einer  10%igenEnro- 
phensalbe  hat  sich  auch  als  sehr  vorteilhaft 
erwiesen.  Aufierdem  ist  hervorzuheben,  dafi  es 
sicbempfiehlt,  nicht  beide  Nasenhftlften  zugleich, 
sondern  eine  nach  der  anderen  in  dieser  Weise 
zn  tamponieren,  damit  die  Naiienatmnng  min- 
destens durcli  eine  Hälfte  anfrecht  erhalten 
bleibe.  —  Die  Erkrankung  ist  eine  äuBerst 
chronisch  verlaufende,  es  muQ  daher  diese 
Behandlung  unentwegt  durch  Monate,  ja  oft 
Jahre  hindarch  fortgesetzt  werden. 

Roth. 
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Paohydemiialarynflscr^/  ü(  dicii). 

Unter  P.  1.,  ancb  P.  1.  diffusa  (Vibchow)  vor- 
steht man  eine  Trübung,  Verdickung  and 
Verhonmng  des  Epithels.  (Die  P.  1.  lirknra- 
Ekripts  oder  verrnkosa  ist  nacli  Virchow  iden- 
liach  mit  dem  Papillom.)  Alle  Momente,  welche 
eine  chroniBche  Laryngitis  erzeugen,  können 
anch  za  einer  Pachydermie  fuhren,  inebesOD- 
üere  begOnstigt  also  auch  Alkohol,  Tabak 
und  MiBbrancb  der  Stimme  die  Entstelinng 
der  P,  1.  Die  dnrch  Tnbarkolose  oder  Syphilis 
bedingten  Formen  nennt  man  aach  akzes- 
sorisch oder  symptomatisch  im  Gegen- 
satz znr  einfach  katarrhalischen,  der  primfi- 
reu  oder  idiopathischen  Pachydermie.  Bei 
der  Pachydermie  wird  das  Epithel  Übereinan- 
der geschichtet,  es  rerhomt,  die  Papillarlinien 
werden  vermehrt  und  die  Papillen  vergröBert. 
Dieser  VerhomongsprozeB  kann  sich  an  allen 
jenen  Stellen  abspielen,  an  denen  Plattenepi- 
thel vorhanden  ist  oder  sich  das  Flimmer- 
fpithal  in  Plattenepithel  umgewandelt  hat, 
welcher  Vorgang  dann  als  Folge  fortgesetzt 
cinirirkender  Reize  aufzufassen  ist. 

Die  Pachydermie  hat  ihren  Sitz  oft  an  der 
[nteraryt&noidscbleLmbaut,  wo  die  Verdik- 
knngen  in  Form  von  weißlichen  oder  grauen 
glanzlosen  Z&ckchen  vorspringen ,  znweilen 
aach  groGe  Dimensionen  annehmen  njid  dp 
QlottisBcblaB  hindern.  Bei  der  SprBdigkeit 
des  verhornten  Epithels  kann  es  an  dieser 
Stelle,  wo  die  Schleimhaut  sich  bei  jedem 
Phonations-  und  Schlingakt  in  Falten  legen 
nnd  dann  wieder  glitten  mtiB,  also  auf  me- 
chanischem Wege  leicht  zu  lieferen,  schmerz- 
haften Einrissen  kommen;  ce  entsteht  dann 
räi  Bild,  welches  sich  mit  der  von  Si^nk  bv- 
schriebenen  Fissura  laryngis  deckt.  Ein  ty- 
piäcbea  Bild  bietet  sich  dar.  wenn  die  Pachy- 
dermie auf  den  Proz.  vokales  ihren 
hat;  es  entstehen  symmetrisch  anf  beiden 
^iten  Verdickungen.  Die  Entstehung  solcher 
Wfilste  wurde  auch  klinisch  beobachtet.  Der 
mangelhafte  lilottisschluB  führt  zn  Heiiierkeil, 
doch  bessert    sich  die  Stimme  allmahlicli    im 


Laufe  von  Monaten ,  mitunter  Jahren,  Die 
Wulste  schleifen  sich  nlimlich  auf  ihrer  höch- 
sten Wölbung  allmählich  durch  den  Phona- 
tionsakt  gegenseitig  ab  und  bekommen  mulden- 
förmige, samtartig  aussehende  Vertiefungen, 
in  welcJje  schÜeBlich  die  vorstehenden  Rander 
der  gegenöberliegenden  Mulde  bei  der  Pho- 
nation hineinpassen ,  so  daB  der  GlottisschluB 
sich  bessert  (Fig.  21).  Die  Delle  entwickelt 
sich  also,  wie  jetzt  zimieist  angenommen  wird, 
sekundär    and    in    dem  MaBe,    als  sich  die 

Flg.  ai. 


Protuberanzen  abschleifen,    wini    die  f>timm- 
störung  allmählich  geringer. 

Ob  die  schalenförmigen  Gebilde  nicht  anch 
in  der  Weise  entstehen  können,  daB  die  Srbleim- 
haut  um  die  vertiefte  Stelle  herum,  wo  sie 
straffer  filiert  ist,  zn  wuchern  beginnt,  d.  h. 
ob  lücht  auch  ein«  prirnftre  Dellenbildung 
vorkommt,  ist  nicht  mit  Sicherheit  bekannt, 
doch  ist  eine  derartige  Entwicklung  bislier 
klinisch  niclit  verfolgt  worden. 

Die  Prognose  der  P.  ].,  soweit  es  sich  um 
die  einfach  katarrhal i sc lic  oder  idiopathische 
Form  handelt  —  und  nur  die«.'  veniient  eine  i 

eigene  BoBi'ii'bung  — ,  ist  eine  ^ah:  Ein  t'berJOQIt 


PACHYDERMIA  LARYNGIS.  -  PACHYMENMOITIS. 
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gaog  in  K&czinom    norde   bieher    nicht  be- 
obachtet 

Die  Diagnose  der  P.  I.  iet  leicht,  wenn 
roaji  diese  zonieiBt  ajmmetriHcb  an  den  Prox. 
vokaleB  aoftretendeo,  mit  Mulden  versehenen 
WUste  sieht  nnd  eine  Verwechainng  mit  anderen 
pTOEessen,  inebMondeie  auch  mit  tnberknlÖBen 
QeschwüMD  ist  nicht  leicht  möglich. 

Eine  Bebmndlung  der  P.  1.  hat  Platz  zu 
greifen,  wenn  Beschwerden  voriianden  sind, 
insbesondere  wenn  sich  StimmBtörnngsn  an- 
stellen. Man  kann  Teraachsweise  innerlich  Jod- 
kali in  kleinen  Dosen  Terabreichen  and  Pin- 
selnngen  mit  UilchsSnre  (60%)  oder  Salizfl- 
sfinre  (10°/o)  versnchen.  Bleibt  diese  Bebandlnng 
erfolglos,  so  kann  man  die  vorstehenden  Wülste 
mittelst  Oalv&nokanstik  zerstören,  oder  beswr 
noch,  sie  mit  der  Doppelkllrette  abtragen. 
Rfrmj. 

PaObyineilintitis  =Gntzßndnng 
dar  Dnra  mater.  Wir  müsuen  nnteiscbeiden : 
1.  P.  zerebralU.  2.  P.  «pinn/w. 

Zu  1.  a)  P.  externa.  Diese  Entzttndongen 
schliefen  sich  immer  an  Erkrankungen 
der  Scliftdelknochen  an,  sei  es,  da£  es  sich  nm 
Laes  oder  Taberkalose  handelt,  sei  es,  daB 
Tranmen  vorhergegangen  sind.  Die  Ohreiterun- 
(len,  welche  sich  anf  die  Dura  fortpflanzen, 
können  za  extiadaralen  Abszet^en  f Obren. 
Diese  werden  an  anderer  Stelle  besprochen 
(HirnaliMeS). 

b}  P.  interna.  P.  haeraorrhagika  interna, 
anch  Hftmatom  der  Unra  mater, 

-Sie  kommt  zostande  entwedei*  seknndar, 
nachdem  entzündliche  Anflagerangen  mit  reich- 
licher üeftfibildang  sich  entwickelt  haben  nnd 
nnn  durch  Kaptar  dieser  OelUBe  Blotergässe 
entstehen,  oder  die  Blutergüsse  sind  das  PrimUre 
nnd  die  Anflagerungen  stallen  organisiertes 
Blntgerinnsel  dar.  Das  Symptomcnbild  der  1*. 
haemorrha^ka  interna,  welches  als  primSres 
Leiden  Insbesondere  anf  dem  Boden  des  Al- 
kohol ie  mos  und  infolge  van  Schlldel Verletzungen 
entsteht,  kann  sehr  wechselnd  sein,  je  nach 
Lage  nnd  Umfang  der  Blntung;  wo  es  durch 
die  Symptome  eined  primären  Leidens  verdeckt 
wird,  ist  die  Diagnose  kanm  intra  ritam  zu 
stellen;  die  Sektion  deckt  hie  and  da  Befände 
von  F.  haemorrhagika  atif,  die  im  Leben  kein 
deutliches  Symptom  gemacht  hatten.  In  manchen 
Fftllen  entsteht  die  P.  haemorrhagika  durch 
starkes  Pressen  und  Drängen  etwa  unter  der 
Qebnrt,  aber  anch  bei  Obstjpatio  alvi.  Wahrend 
die  F.  haemorrhagika  interna,  sobald  sie  aof 
tranmatischem  Wege  entsteht,  ziemlich  plötzlich 
einsetzt,  ist  die  andersartig  entstehende  von 
mehr  chronischem  Verlauf,  sie  findet  sich  bei 
der  progressiven  Paralyse,  Alkoholismos  chro- 
nikus,  Skurbut,  perniziöser  Anämie,  Baiu.o wacher 
Krankheit,  Morbna  maknloäns,  Nephritis,  anch 
im  Gefolge  der  epileptischen  Anftllebeig» 


Epilepsie.  Diese  letzteren  sind  aber  mehr  den 

bei  schweren  <Jlobart«n  auftretenden  znxnzUilen. 

Bei  chronischer  ^twicklnng  bemerkt  man 

monatelang  dauernde  heftige  Kopfschmaneo, 
zn  denen  sich  ein  apoplektischer  Insult  geeellt, 
meist  mit  tiefem  Koma,  das  sich  ßber  Tage 
nnd  Wochen  erstrecken  kann;  an  den  Insult 
scblieBen  sich  oft  einseitige  Kr&mpfe  nnd 
Zuckungen,  die  wechselnd  sind;  die  Lahm ong 
kann  eine  doppelseitige  oder  einseitige 
sein ;  bemerkenswert  sind  Anfregongszast&nde 
ranschartigen  Charakters,  ähnlich  denen,  die 
man  bei  Lues  zerehri  findet;  solche  kommen 
vor  Eintritt  des  apoplektischen  InsnlteB  nnd 
anch  nach  demselben  vor.  In  gewissem  Sinne 
charakteristisch  ist  das  Verhalten  im  Koma 
nach  Eintritt  der  Apoplexie;  die  Uabeainnlicb- 
keit  kann  nahezu  sdiwinden,  am  nach  einiger 
Zeit  einem  neuen  tiefen  Sopor  Platz  zamachen, 
oder  der  Sopor  hört  aberhaupt  nicht  ganz  auf  nnd 
wechselt  nnr  nach  dem  Qrade  der  Tiefe.  Manch- 
mal entwickeln  sich  die  L&bmnngserscheinnngen 
erst  allmählich  während  des  Komas.  Sehr 
häufige  und  heftige  KonTulsiooen  sprechen 
für  P.  haemorrhagika.  Das  Verhalten  der  Pu- 
pillen ist  wachsebid,  meist  sind  beide  eng. 
andere  Male  nur  die  der  Seite  der  Hämorrhagie 
entsprechende.  Stauungspapille  kommt  vor. 
Fieber  ist  bei  P.  haemorrhagika  häufiger  als 
bei  der  Himliämorrbagie ;  hyperpyretische 
Temperaturen  sind  ein  böses  Anzeichen.  In 
leichten  Fällen  kommt  es  zn  keinem  Koma, 
meist  aber  sind  heftige,  dumpfe  Kop&chmerxen 
von  bestimmtem  Sitz  vorhanden. 

Differentialdiagnostisch  soll  noch  hin- 
zugefügt werden,  daS  bei  plötzlich  ohne  wesent- 
liche Vorboten  einsetzender  Erkrankung  and 
besonders  wenn  man  den  Kranken  erst  im  Koma 
sieht,  nicht  za  sagen  Ist,  ob  es  sieb  um  P. 
baeroorrhagika  oder  um  Haemorrhagia  zerebri 
handelt.  Tumoren  des  Gehirns  lassen  das  Fieber 
vermissen  nnd  die  Stanungspapille  tritt  regel- 
mäßiger nnd  friUier  auf. 

Von  größerer  praktischer  Wichtigkeit  sind 
die  akut  entstehenden  tranmatischen  HSma- 
tome  der  Dnra  mater;  sie  entstehen  durch  Ue- 
waltein Wirkung  auf  den  Schädel  nnd  es  kommt 
entweder  zu  eitraduraler  Hämatombildung, 
deren  Blntinhalt  aus  der  Arteria  meningea 
media  stammt,  oder  zu  Haemorrhagia  interna 
mit  Zerreiflung  von  Piavenen. 

War  die  Oewalteinwirkung  von  schweren 
KommotionserscIieinnngeD  gefolgt,  so  treten  die 
Symptome  der  P.  haemorrhagika  noch  nicht  so 
hervor;  es  kommt  anch  vor,  daB  nach  Bück - 
gang  der  speziell  tranmatischen  Symptome  ein 
mehr  weniger  freies  Intervall  auftritt  nnd 
dann  erat  die  Symptome  der  P.  akuta  nea  ein- 
setzen. Sie  bestehen  in  Koma,  das  sich  an  ein 
Aufregungsstadinm  anscblieSt,  mit  Verlang- 
samong  des  Pnlscs  und  Reiz-  bzw.  Aus&llser- 
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Tom  Orte  der  Hämatom  bildung 
md  deren  Umfang  sbbBngig  sind.  Ob  das 
Himatom  extra-  oder  intradoial  eitzt,  wird  sieb 
kinin  sicber  entacbeiden  lasaea;  beobachtet 
«rrden  JitCKROüacbe  Krämpfe,  ancb  allgemeine 
lüAmpfe,  Hemiple^e,  Apbaaie,  Die  Entwicklang 
kann  eine  aUm&hlicbe  sein,  die  mit  der  Aoi- 
breitong  de«  Blntergnssea  znoimmt. 

Die  Seite  der  Blntang  ist  im  Koma  oft 
icbwer  xa  bestinuneD,  aie  entspricht  meist,  aber 
nicht  immer  dem  Orte  der  Gewalteinwirlinng; 
die  I-Ahmnngiit  kontralateral  zn  snchen,  aber 
im  Koma  Ifcfit  dieses  Sjmptom  im  Stiche; 
manchmal  siebt  man  eioe  Abflacbong  der 
Atmnng  anf  der  Seite  der  Lftbmang  und  kann 
darana  anf  den  Sitz  des  Herdes  (kontralateral) 
schlieBen. 

Therapie.  Die  Behandlnngder  aknten  tran- 
matischen  P.  baemorrhi^ika,  des  Haematoma 
ttaomatikom  kann  nur  eine   operative  sein; 


liehen  Umfang  annehmen,  so  daß  das  RQcken- 
matk  nnd  die  Wnrzeln  stark  bedrAn^t  werden. 
Wenn  aai?h  diese  Erkrankung  an  allen  Teilen 
dea  Rückenmarks  vorkommen  kann,  so  he- 
Bchränktsie  sich  dochausonbekannten Gründen 
sehr  oft  anf  den  onteten  Zervikalteil  nnd  kann 
ein  charakleriatisches  Krankbeitsbild  schaffen: 
Ea  lassen  sich  meist  deutlich  2  Stadien  des 
Leidens  sondern,  das  erste,  nenralgische  zeigt 
heftige  dauernde  Schmerzen  im  Nacken,  meist 
auf  einer  Seite  mehr  als  auf  der  andern,  die 
Nackenstarre  ist  mehr  durch  die  Schmerzen 
bedingt;  kann  man  diese  ansschalton,  so  ist 
eine  größere  Beweglichkeit  za  erzielen.  Femer 
ein  dem  tabiacben  OOrtelgefObt  ahnlicher  Zn- 
stand, der  aber  höber  oben  lokalisiert  ist.  Die 
ausstrahlenden  Schmerzen  folgen  im  Arra  der 
Bahn  des  Dlnaris  and  Medianas.  Diese  Nerven- 
gebiete sind  es  aacb,  in  denen  sich  im  folgen- 
den zweiten  Ktadiam    die  Zeichen    der    dege- 
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die  Zanahme  der  Drackaleigemngen ,  die 
Hrien.  die  Pols  verlangsam  nng,  das  Koma 
langen  die  Trepanation.  Längeres  Zuwarten, 
besonders  wenn  eher  Progression  als  Rflrkgang 
der  Erscheinangen  vorhanden  ist,  ist  vom  Obel. 
Die  Punktion  nach  dem  NaissKaachen  Ver- 
fahren kann  versncht  werden.  Wo  die  Ope- 
ration abgelehnt  wird  oder  ans  anderen  OrUn- 
den  nicht  ansffibrbar  ist,  kommt  die  Eisblase 
In  Betracht,  absolnte  Rnhelage,  Ableitung  auf 
den  Darm,  Blutentziebnng  im  Nacken.  Diexe 
letztgenannten  Mittel  kommen  auch  für  die 
chronische,  nicht  traomatiache  P.  haemor- 
rliagika  in  Anwendung.  Daneben  aber  Be- 
kbnpfang  dea  Grundleidens.  Femhaltnng  von 
Sch&dllchkeiten ,  Vermeidung  unnötigen  Pres- 
sen« und  Dr&ngens. 

3.  P.  »pinalü.  Hier  liandelt  es  sich  nicht 
um  Blatongen;  sondern  um  cbroniach  enlzQnd- 
liche  Zostände,  die  die  Dura  mater  spinalis 
--  nicht  allein  —  aller  hauptsächlich  betreffen. 
IHe  Verdickung  der  Hftnte  kann  einen  erheb- 


nerativen  LUimong  einstellen :  da  das  Radialis- 
füebiet  meist  nicht  erheblich  leidet,  kommt  es 
im  Verlauf  zn  jener  charakteristischen  Stellang 
der  Hand,  starker  Dorsaltlexion  der  Hand, 
Streckung  der  Grand-  and  Bengung  der  End- 
phalangen. 

Im  gleichen  Gebiet  bestehen  Störungen  des 
Qefilhls  nnd  trophische  Störungen,  Ekzeme, 
Pastelhildang.  Schreitet  das  I^eiden  weiter  fort, 
90  kommt  es  za  einem  dritten  Stadiam,  Blasen- 
Ulimung,  Lähmung  der  Beine  mit  spastischen 
Ersclieinungen. 

Differentialdiagnose.  Wonnaucboft daa 
nntere  Zervikalmark  der  Sitz  der  Erkanknng 
ist  und  danach  die  Diagnose  bei  charakte- 
ristischen Erschein  an  j!en  nicht  schwierig  ist, 
so  kommen  doch  aacb  PiLlle  mit  anderem  Sitz 
vor:  oberes,  mittleres  Zervikalmark,  Dorsal- 
mark;  hier  ist  die  Diagnose  schivierig.  Die  Wir- 
belerkran kangen,  z.  B.  die  Karies,  kann  in  fthn- 
lieber  Weise  mit  Schmerzen  nnd  Nackensteifig- 
keit beginnen,  doch  ist  hier  die  lokale  Druck- 
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schmeriliaftigkeit  ausgesprochener  nnd  die  Ver- 
steifung und  Verbicgung  der  Halswirbels! nie 
tritt  deutlich  hervor;  jedenfalls  ist  der  Ver- 
lauf sehr  bald  ein  anderer  als  der  der  P. ; 
schwerer  ist  die  Abgrenzung  von  den  Tamor«!! 
des  Halsmarks  und  der  Haute.  Vielleicht  ist 
bei  diesen  die  Progression  eine  deutlichere 
und  stetigere.  Die  Schmerzen  sind  bei  der  P, 
meist  erheblicher  als  bei  Tumoren.  Mit  Nenritis 
ist  das  Ijeiden  kaum  zn  verwechseln. 

Therapie,  Da  Lnes  wohl  hautig  im  Spiele 
ist ,  kommen  Jod  und  Quecksilber  in  An- 
wendung. Bei  anderer  Ätiologie  sind  ableitende 
Einreibungen  und  Pinselnngeu,  Vcsikantien, 
Blutegel,  bintige  SchröpfkÜpfe  angezeigt.  Auch 
Schwitzkuren  können  mit  all  diesen  Proze- 
duren verbanden  werden.  Oppbnbeih  und 
Reh>k  hatten  Erfolge  mit  Anwendung  des 
galvanischen  Stromes.  Flatav. 

Faget'i   disease    of  the  nippte. 

Das  FAQRTsche  Brustwarzen karzinom  ist  eine 
sehr  seltene  Affektion,  welche  zaerst  im  Jahre 
1874  von  dem  oben  genannten  Autor  beschrie- 
ben wurde.  E^  handelt  sich  um  eine  meist  Ton 
der  Brnfltwarze  beginnende ,  sehr  chronisch 
verlaufende,  spitter  in  Karzinom  übergehende 
Degeneration  der  Epidermis.  Klinisch  manife- 
stiert sich  das  Leiden  zunächst  nur  in  Gestalt 
hartnackig  sich  erneuernder,  horniger  Aufla- 
geningen  oder  Krusten  an  einer  Brustwarze 
reep.  in  der  Bildung  eines  erythematöseu, 
schuppenden  psoriasisfthnlichen  Fleckes  am 
Warzenhof.  In  jahrelangem,  sehr  allm&hlichem 
Verlauf  kommt  es  dann  zur  Entstehung  einer 
ziemlich  scharf  abgegrenzten,  erodierten,  roten. 
nässenden,  leicht  körnigen  oder  mehr  glatten 
FIftche,  deren  Band  zuweilen  ein  wenig  erhaben 
ist.  Der  Grund  der  erodierten  Flftche  bietet 
dem  tastenden  Finger  hautig  das  Oeffibl  einer 
ganz  oberUch  liehen  karten  p^ier&hnlichen 
Verh&rtnng  (DAaiüR),  die  Brustwarze  selbst  ist 
eingezogen  und  rerschwindet  schließlich 
ganz.  Nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  dieses 
Stadiums  {2 — 10  Jahre)  tauchen  dann  schUeQ- 
lich,  meist  ira  Bereich  der  Brustwarze,  kreb- 
sige  Geschwüre  auf,  znweilen  bilden  sich  auch 
Knoten  in  der  Mamma  selbst.,  allmählich  treten 
Drusenschwellungen  und  Metastasen  hinzu,  die 
dann  zum  Tode  führen.  Die  Krankheit  beeilt 
meist  Finnen,  bei  Männern  ist  sie  sehr  selten. 
Ausnahmsweise  beginnt  sie  iiicht  an  der  Brust- 
warze, sondern  an  anderen  Körperteilen  (Penis 
und  Skrotum,  Achselhöhle,  Nabel,  Bauchwand). 
Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich  um 
eine  ganz  eigentümliche,  vielfach  diskntierto 
VeHln<lerung  der  Zelten  des  Stratum  muko»ani 
der  Epidermis;  die  einzelnen  Ketezellen  ver- 
lieren nämlich  infolge  einer  besonderen  Art 
von  <"idem  ihre  Epithelfatierung  und  ihren 
Stäche Ipanzer  und  wandeln  eich  za  ödcniatö- 


sen  Klümpchen  nni.  welche  keine  Verhornong 
mehr  eingehen,  der  Ähstoßang  anheimfallen 
und  in  den  Schnppen  und  Krusten  mikrosko- 
pisch nachgewiesen  werden  können.  Man  hat 
diese  als  ,corps  ronda''  oder  ,cellules  dys- 
keratosiqnes"  bezeichneten  Zellen  früher  als 
pBoroepermien  aufgefaßt  nnd  sie  für  den  Er- 
reger der  PiOK-rachen  Krankheit  gehalten,  doch 
ist  man  heute  von  dieser  Auffassung,  die  auch 
ihr  Autor,  Dahikr,  langst  aufgegeben  hat.  ^dz- 
lich  znrtlckgekümmen.  Ganz  geklärt  ist  die  Pa- 
thogenese des  I,eidens  jedoch  auch  heute  noch 
nicht,  vielleicht  können  wir  mit  Ziklkr  anneh- 
men ,  daß  die  (»eschriebene  Entartung  der 
Epithelien  gewissermaßen  eine  Vorstufe  dar- 
stellt ,  die  zur  karzinomatösen  Degeneration 
führen  kann,  aber,  wie  e.  B.  hei  der  Keratosis 
follikularts  vegetans,  wo  die  gleiche  Entdiffe- 
renziernng  der  Zellen  vorkommt,  nicht  zu 
führen  braucht.  Geschieht  dieit.  und  zwar  nach 
sehr  wechselnder  Zeit,  doch,  so  greift  die  Ent- 
artung vom  Oberflftchenepithel  ans  auf  die 
epitheliale  Auskleidung  der  Milchg&nge  und 
Schweifidrtlsen  über,  die  veränderten  Zellen 
wachsen  unaufhaltsam  weiter  und  dringen 
direkt  «der  vom  Innern  der  Drüsenansf Ohrungs- 
gange ins  Bindegewebe  ein  (Karzinomhildungl. 
Die  Progaoee  der  PAOErschen  Krankheit 
ist  wohl  im  allgemeinen  nicht  so  schlecht,  wie 
die  der  gewöhnlichen  Mammakrebse,  da  die 
Wachstums-  nnd  Aasbreit ungstendenz  nicht 
sehr  intensiv  ist.  Trotzdem  ist  frühzeitige  und 
möglichst  ausgiebige  chirurgische  Behandlung 
in  allen  sicher  als  solche  erkannten  Fallen  von 
PAOGTscher  Krankheit  indiziert  (Mammaam- 
putetion).  Inwieweit  die  in  neuerer  Zeit  durch 
die  Böntgenbestrahlong  erzielten  Erfolge  von 
Dauer  sind,  wird  erst  die  weitere  Zakonft 
lehren  können.  Aluahubr. 

Panarltiam.  unter  P.  verstehen  wir 
jede  akut  entzündliche  Erkrankung  im  Be- 
teiche der  Finger,  mag  sie  nur  das  Nagelbett 
(Paronychie),  das  Unterhautzellgevrebe  IP. 
sabkntanenm),dieiSehuenscheide(P.tendineom) 
oder  eine  Phalange  {P.  osseum)  betreffen.  Die 
Diagnose  des  P.  ergibt  sich  aas  dem  Vor- 
bandeuseiu  der  entzündlichen  Röte,  des 
Schmerzes,  der  Schwellung  and  der  Funktiond- 
behindernng.  Beim  I'.  snbkataneom,  das  meist 
am  Endglied  sitzt,  entspricht  die  Schwellnng 
weder  ^enan  den  Dimensionen  einer  Phalange 
noch  der  Ausdehnung  einer  Sehnenscheide. 
wodurch  die  Differentialdiagnoae  der  drei 
Hanptformen  in  typischen  Fallen  ermöglicht 
wird.  Allerdings  finden  wir  in  praxi  sehr  haafi'.' 
Kombinationen  der  umschriebenen  Formen 
lies  P. 

Die  einzig  rationelle,  der  kausalen  wie  der 
syniptoniatischen  Indikation  gleichmäßig  ent- 
sprecliendu    Behandlung    der    akuten  Entzun- 
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dang  des  letzten  Fingeigliedea  int  die  früh- 
zeitige InzisiOD,  welche  die  Entleernng  des 
Eiters  ermöglicht  oder  doch  vollatandige  Ent- 
epannang  und  damit  Äafhebong  der  befugen 
Schmerzen  bewirkt  nnd  das  Fortschreiten  des 
infehrtiöaen  ProzeeseB  verhindert  Es  ist  daher 
in  jedem  Falle  von  F.  die  Inzisioii  an  der 
Stelle  dei  deatlichsten  Flnktnation  nnd,  wo 
letztere  fehlt,  an  jenem  Ponkte  vorzunehmen, 
welcher  anf  Urach  besondere  schmerzhaft  ist 
Hau  sticht  mit  dem  Spitzbistonri  senkrecht  in 
die  Tiefe  and  verlängert,  nachdem  man  einigen 
Tropfen  Eitere  den  Answeg  gebahnt,  den 
Schnitt  in  der  Ungsachse  des  Oliedee.  Diese 
Incinonen  sind  ftaBertt  schmerzhaß,  daher 
Eokainan&sthesie  nach  OBEsar  oder  Narkose, 
am  besten  Ätherransch,  oft  notwendig, 
wenn  man  grOndlich  voigehen  will.  Hieranf 
legt  man  einen  angefenchteten  Verband 
am  besten  mit  eaaigaanrer  Tonerde  — 
der  mindestens  tAglicb  za  wechseln  ist.  Die 
Hand  wird  fOr  einige  Tage  rahig  gestellt 
(Schiene,  Mitella).  Weitere  Behandlang  am 
besten  mit  warmen  BandbSdem  ('/i°/m  SabH- 
mat,  1%  Waasersto&aperoxjd).  Ist  bereits  eite- 
rige SehnenscheidenentzQndnng  (a.  d.)  erfolgt, 
so  ist  aoBgiebige  Sp&ltang,  Drainage,  Aoewa- 
■chaog,  eventnell  Belbst  permanente  Irrigation 
mit  stärkeren  antiseptischen  Lösongen  ('/gV* 
S^i^l'  <  1*/m  SnbUmatJÖaang  etz.)  bei  verti- 
kaler Soapennon  der  anf  der  Boheschiene 
befestigten  Extremität  geboten.  Nekrotisch  ge- 
wordene Phalangen  werden  dorch  einen  seit- 
lich zwischen  Beoge-  nnd  Strecksehnen  ge- 
führten Schnitt  (strahiert  nnd  der  Finger  anf 
Mner  Schiene  fixiert  Die  Behandlang  der 
häufig  das  P.  komplizierenden  Lpnpbangioiüs, 
Lymphadenitis  etz.  s.  d.  SmmTELBt. 

Paukreajorkrajikimgen.  Die  ge- 
schätzte, verborgene  Lage  der  Bancbspeicbel- 
drOae  innerhalb  des  Abdomens  erschwert  die 
Diagnoee  der  P.  ganz  anfierordentlich.  Denn 
einerseits  ist  dadurch  Palpation  der  normalen, 
an  richtiger  Stelle  liegenden  Baachspeichel- 
dräse  praktisch  unmöglich ,  während  die  ver- 
lagerte, id  est  ptotische,  vergröBerte  oder  in- 
dnriert«  BauchspeichetdrOse  zwar  nicht  allzn- 
telten  palpabel  wird,  ohne  jedoch  dann  immer 
mit  Sicherheit  identifiziert  werden  zn  können. 
Andrerseits  verleiht  eben  diese  Lage  inmitten 
anderer,  häofig  erkrankender  Bauchorgane,  die 
Ntbe  des  Magens,  des  Pjlorns,  der  OaUenblase 
nnd  des  Qnerkolons  den  vom  Pankreas  ans- 
gelöeten  subjektiven  Symptomen,  speziell  den 
pankreatiedien  Schmerzen,  etwas  Unbestimmtes, 
Vieldeutiges,  üncharakteristischeB.  Trotzdem 
aber  sind,  insbesondere  durch  die  klinische 
Forschnng  der  letzten  Jahre,  eine  Reihe  von 
Sfmptomen  erschlossen  worden,  welche  es  er- 
lauben, wenigstens  diejenigen  P.,  welche  zu 
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einem  vollkommenen  Verluste  der  pan- 
kreatischen  Funktionen  geftihrt  haben, 
diagnostisch  zu  erschlie&en  ,  während  f&r  die 
leichteren  Erkrankungen  der  Bauchspeichel- 
drttse  bisher  wenigstens  der  Weg  zn  ihrer  Er- 
forschung angedeutet  zn  sein  scheint. 

Die  Pankreatitis,  die  entzündliche  Er- 
krankung der  Banchspeicheldrüse,  scheint  an 
sich  nicht  selten  zn  sein.  Wenigstens  fand 
Ekhb  in  33%  <iller  von  ihm  operierten  nicht 
nur  Gallenblasen-,  sondern  auch  Oallen- 
gangs-Kranken  Mitbeteiligung  der  Baach- 
spei<^eldr11se,  welche  sich  in  den  meisten  Fällen 
dnrch  Indnration  deraelben,  besonders  in 
ihrem  Kopfteil  ansprftgt,  also  eine  akute  oder 
chronische,  indnrative  Pankreatitis 
darstellt,  selten  zu  Pankreasnekrose  oder 
PankreasabszeB  führt.  DaB  diesen  Erkran- 
kungen so  selten  klinische  Symptome  entspre- 
chen, liegt  wohl  in  erster  Linie  an  der  anöer- 
ordentlich  groBen  Fähigkeit  der  Drüse,  sslbet 
mit  einem  geringen  Beet  ihres  sezemierenden 
Parenchyms  ihre  Oeaamtfonktion  zn  erftülen, 
nächstdem  an  der  O^enwart  der  mehr  in  die 
Augen  springenden  cholangitischen  bezie- 
hungsweise cholezystitischen  (kf.  d.)  Er- 
krankung. Aber  die  Genese  derartiger  P.  ist 
nm  so  plansibler.  Denn  ebenso  wie  anf  den 
Duktus  choledochns,  so  haben  in  diesen 
FUlen  auf  den  DuktueWirsungianos  ent- 
zßndliche  Vorgänge  der  Darmwand  durch  die 
Papilla  Vateri  übergegriffen. 

Erst  die  Totalatrophie  der  Bauchspeichel- 
drüse macht  sich  dann  mit  einem  Schlage 
dnrch  eine  schwere  StotFnechselstörung  be- 
merkbar, den  Fankreasdiabetes  (kf.d.), 
eine  schwere,  progredient«  Form  der  Glyko- 
BOrie,  in  Kombination  mit  cbarakteristiscben 
Veränderungen  des  Stahles:  enormer  Fett- 
ansscbeidnng  (insbesondere  Nentralfett), 
makroskopisch  erkennbaren  Mnskelresten  mit 
mikroskopisch  erhaltenen  Zellkernen,  sowie  ge- 
legentlicher Fftnlnis  des  Stahles.  Speziell  die 
aofischlieSlich  an  den  pankreatischan  Saft  ge- 
knüpfte Fähigkeit  des  Verdannngstraktae, 
tierische  Zellkerne  zu  vernichten,  ergibt  viel- 
leicht für  die  Zukunft  eine  branchbare  Methode 
Erkennung  ancb  weniger  hochgradiger 
pankreatischer  Störungen  (Ad.  Scsudt),  wäh- 
rend das  Qlntoidkapselverfahren  Siaus 
ebenfalls  nur  für  extreme  Fälle  verwertbar  igt. 

Pankreassteine,  d.h.  die  immerhin  selte- 
nen innerhalb  des  Duktus  Wiraungianns  lie- 
genden Konkrementbildnngen,  mögen  wohl  ge- 
legentlich einmal  der  Dii^nose  zugängig 
werden,  wenn  kolikartige  Attacken  den  Ver- 
dacht eines  Steinleidens  erregt  haben  nnd  da- 
lin  akuter  VerschluB  des  Dnktns  Wirson- 
gianne  plötzlich  die  oben  geschilderten  charak- 
teristischen Veränderongen  der  f^zes,  jedoch 
ohne  Diabetes,  bervorraft  OoOolc 
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Paukreaaabszesee  werden  wobl,  nachdem 
Fieber  und  peritoneale  Reizongssymptome  zar 
Operation  geführt  haben,  meist  erst  bei  dieser, 
Pankreasnekroaen  meist  erst  bei  der  Ab- 
dnktion  richtig  gedantet. 

Dia  PankreaageBchwülate  sind  teils 
Karzinome,  teils  Sarkome.  AnBer  den  oben 
geschilderten  Symptomen  gestörter  pankrea- 
tischer  Fnnktion  können  sie  sich  direkt  pal- 
patorisch  bemerkbar  machen,  sowie  beim 
Sitz  der  Neubildung  im  Pankreaskopfe 
durch  die  KomprcBsion  benachbarter  Hohl- 
organe, insbesondere  der  Pfortader,  aber 
aacb  des  Dnodennms  und  des  Duktus 
choledochns.  So  können  Aszites,  Milz- 
schwellnng,  Hämatemesis,  Melaena,  Stanang 
im  Gebiete  des  Plexus  haemorrhoidalis,  Dige- 
stion sbe  seh  werden,  Erscheinongen  der  Magen- 
ektasie,  eventnell  Ikterus  in  die  Erscheinung 
treten.  Tritt  nun  bei  der  Existenz  eines  Sym- 
ptom enkompleses,  dar  sich  aus  mehreren  dieser 
Erschoinunfren  zusammensetzt,  klinisch erseits 
infolge  des  zeitweise  wiederkehrenden  Druckes 
auf  den  Plexus  zoeliakuB  noch  eine  sonst  OQ- 
erklarliche  tiefe  Ohnmacht  periodisch  zatage, 
zn  der  sieb  nebstbei  Abgang  von  onverdaatem 
Fett  mit  dem  Urin  (Lipurie)  oder  mit  den 
Stühlen  (Steatorrhöe)  hinzugesellt,  und 
vermag  man  in  der  Tiefe  der  Krümmung,  des 
Dnodenums  einen  Tumor  zu  tasten,  ohne  daB 
sonst  gewichtigere  Anhaltspunkte  vorliegen, 
die  eine  autochthone  Erkrankung  der  Leber, 
der  Gallenblase  oder  des  Magens  zu  erscIilieSen 
gestatten  würden,  so  wird  man  klinischerseitB 
den  gegründeten  Verdacht  ansEipreclien,  dafi  es 
sich  um  eine  Neubildung  im  Pankreaakopfe 
handelt.  Mangels  eines  palpatoriachen  Befnndea 
könnte  ein  fortgesetzt  in  der  oben  beschrie- 
benen Weise  charakteristischer  Stuhl  befand, 
verbunden  mit  fortschreitender  Kachexie,  den 
Verdacht  einer  Neubildnng  im  Pankreas  erre- 
gen. Es  wird  alsdann  besonders  vor  der  Wir- 
belsSale,  etwa  ü  Qaerfinger  breit  oberhalb  der 
Nahelhorizontalen,  anf  eine  die  Linea  alba  fest 
senkrecht  schneidende,  also  querliegende,  diffuse 
Intumeszenz  zu  fahnden  sein,  deren  Lage  und 
Umlang  weder  anf  den  Magen,  noch  die  Leber, 
die  Lymphdrtlsen,  den  Darm  oder  das  Omentum 
schließen  lassen.  Nicht  selten  empfHngt  ein 
solcher,  einmal  palpatorisch  sichergestellter 
Tumor  deutliche  Pulsation  von  seiten  der 
Bauchaorta;  in  selteneren  Fallen  kann  der 
Tumor  die  Aorta  abdominalis  kompri- 
mieren oder  sekundär  eine  Eompresäion  be- 
nachbarter Darmschlingen  mit  den  Erschei- 
nungen des  IleUB  provozieren.  Pankreaskarzi- 
nome  kommen  bald  primär,  bald  sekundär 
vor,  in  welch  letzterem  Falle  dieaellren  von 
den  benachbarten  Organen  per  kontiguita- 
tem  anf  die  BauchspeicbaldrUse  selbst  Über- 
greifen. 


Therapeutiach  IkBt  sich  bei  der  mit  den 
heutigen  Mitteln  einmal  erkannten  P.  im  Be- 
reiche der  inneren  Medizin  wenig  ton.  Eine 
der  eigenartigen  Stoffwechsel  Störung  angepaßte 
Di&t  wird  schon  wegen  ihrer  allzu  engen  Um- 
granzang  kaum  je  imstande  sein,  den  Erftfte- 
verfall  anfznhalten.  Medikamentös  mag  immer- 
bin ein  Versuch  mit  Pankreon  gemacht 
werden.  Aach  die  Chimrgie  erntet  zur  Zeit 
noch  keine  Lorbeeren  anf  dieeem  Gebiete. 
Tumoren  sind  znr  Zeit  ihrer  gröberen  Mani- 
festation gewöhnlich  schon  zu  ausgiebig  mit 
der  Nachbarschaft  verlötet,  um  noch  einer 
radikalen  Exstirpation  cng&ngig  zu  sein.  Nur 
bei  PankreasBteinen,  gelegentlich  wohl  auch 
bei  Abszessen  mag  der  Eingriff  wohl  auch  ein- 
mal erfolgreich  sein.  Für  die  Zukunft  ist  viel- 
leicht von  einer  Ausbildung  der  Oi^ntrans- 
plantationsmetlioden  für  die  atrophischen  Zu- 
stände dae  Pankreas  etwas  zn  erhoffen. 

OLCCKSiatHM. 

PmHUl  ist  das  Produkt  einer  chronisch 
verlaufenden  Keratitis  superfiziaUa,  namentlich 
jener,  welche  im  Gefolge  langvderiger  Binde- 
hanterkrankungen  {Konj.  tiachomatosa  and  ek- 
zematosa)  aufzutreten  pflegt.  Die  Homhaot- 
oberfl&che  ist  nneben,  feinhöckerig  und  getr&bt, 
in  dem  neugebildeten  aulzigen  Qewebe  ver- 
laufen zahlreiche  oberflächliche  OefftSe.  welche 
mit  dem  Band  seh  lingannetz  in  Verbindung 
stehen.  Man  nnteracheidet  eine  zartere  Form 
des  P.  (F.  tennia  aive  skrophulosoa)  und  einen 
1*.  krassns  hei  Trachom,  der  gewöhnlich  in 
der  oberen  Ilomhauthälfte  zn  wuchern  tieginnt. 
Nebenden  zwei  genannten  Bindehautaffektionen 
können  anch  permanent  wirkende  mechanische 
Reize,  z.  B.  abnorme  Stellung  der  Zilien,  welche 
die  Hornhaut  scheuem,  znr  Fannosbildong 
führen.  Subjektiv  bewirkt  P.  mehr  oder  weni- 
ger bedeutende  Seh  Störungen,  bei  entzündlichen 
Reizerscheinungen,  insbesondere  bei  Mitbeteili- 
gnng  der  Iris  auch  Lichtschea. 

Der  Verlauf  ist  clironiBcli  and  sehr  mannig- 
faltig; es  kann  znr  vollständigen  Rückbildung 
mit  Hinterlassnng  von  mehr  oder  weniger 
dichten  Homhanttrübnngen ,  znr  bindegewe- 
bigen Degeneration  des  F.,  zn  progressiver 
mächtiger  Wucherung  mit  Erweichung  and  Ek- 
tasiamng  des  Ilomhaatgewebes,  zn  Oesdiwöre- 
bildung,  selbst  znr  Perforation  kommen. 

Therapie.  P.  skrophuloans.  Sind  Reis- 
erscheinungen  vorhanden,  so  müssen  erst  diese 
bekAmpft  werden.  Wir  applizieren  Kokun- 
Snprarenin ,  waschen  das  Auge  mit  lauem 
Wasser  oder  irgend  einer  Teeabkochong  (als 
Ilansmittel  Milch  oder  Käsepappeltee  sehr  be- 
liebt) oder  einer  anti septischen  Lösung  mehr- 
mals des  Tages  aus ,  geben  auch  irgend  eine 
Stimsalbe  mit  Opinm  oder  Belladonna  nnd 
schützen  das  Auge  vor  äuBeren  Schädlichkeiten. 
Alropin  wird  fast  von  allen  Ärzten  in  diesen 
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EUlen  eiDgetrtlDfelt,  doch  ist  dies  nicht  not- 
wendig nnd  nur  dann  angezeigt,  wsnn  die 
ReizeiBdieinnngen  derartig  sind,  daG  die  Pa- 
pille Verengerong  zeigt.  Auch  mit  den  Stim- 
ealben  möge  man  nicht  za  freigebig  aein; 
diese  eTzeagen  oft  Ekzem  oder  geben  den 
Kindern  Gelegenheit,  die  Salben  ins  Ange  : 
streichen.  —  Sind  die  entzündlichen  Erschi 
nnngen  verschiranden,  so  gebrauchen  wir  Kalo- 
mel  and  die  PrBzipitatsalbe.  Von  besonderer 
Wirkling  ist  die  Massage  des  Anges  (s,  ,Me- 
chaLnotberapie"),  Dieselbe  kann  indirekt  durch 
die  Lider  oder  direkt  aof  der  Kornea  ausge- 
fUirt  werden.  Wir  machen  rasche  Kreisbewe- 
gnngen  oder  lassen  den  Finger  dot  seitliche, 
Tertikaie  oder  diagonale  Bewegongen  vornehmen. 
Die  Massage  kann  allein,  ohne  irgend  ein  Me- 
dikament, mit  Vaseline,  der  bekannten  gelben 
Salbe  oder  auch  mit  feinstem  Borainrepnli 
^abt  werden.  Anfangs  werden  wir  nnr  knrze 
Zeit  (wenige  Seknnden),  sp&ter  länger,  n.  zw. 
1—2  Minnten  massieren.  Anch  soll  in  der  An- 
fangszeit nnr  eine  Sitznng  in  §4  Standen  statt- 
finden; ist  das  Ange  aber  tolerant,  so  können 
anch  zwei  Sitzungen  taglich  stattfinden  and 
kauD  die  Massage  enei^scher  Torgenomnien 
werden.  Sind  schwer  aafhellbare  Trübangen 
Torfaanden,  so  machen  wir  feachtwarme  Cber- 
schlBge  oder  setzen  die  Kornea  warmen  Wasser. 
dimpfen  dnrch  einige  Zeit  ans  nnd  massiereD 
dann  wieder.  —  P.  trachomatoHus.  Sind 
noch  entzündliche  Erscheinungen  vorhanden, 
dasselbe  Verfahren  wie  oben,  Überschläge  mit 
Kali  hjpermanganik.  1:5—10.000,  Femer  Be- 
bandlang  des  Grandleidens,  Toschierangen 
mit  Lapislösnngen  1 — 3°/,  nnd  dem  Kaprom- 
slifte. Manche  tnschieren  bei  machtigem  hart- 
nackigen P.  diesen  direkt  mit  dem  Lapis  porös 
oder  mitigatos.  Selbstredend  maB  nachher  gat 
mit  ChlomatrinmlÖBOng  neotralisiert  werden. 
Anch  gegen  diese  Form  des  P.  wird  die  Massage 
mit  gelber  oder  Eaprozitrolsalbe  mit  Vorteil 
angewendet.  Widersteht  der  P.  dieser  Medi- 
kation ,  so  kann  man  vereachen ,  die  GefUGe 
zn  zerstören,  indem  man  sie  mit  dem  Messer 
oder  dem  Glflhdraht  dorchschneidet  oder  indem 
man  noch  radikaler  voigeht  nnd  einen  2 — 3mm 
breiten,  dem  Komealrande  parallel  lanfenden 
Bindehaatring  aosschneidet  (Peritomie).  —  In 
manchen  FlÜlen  von  P.  wird  man  dnrch  eine 
Erweiterang  der  Lidspalta  rasche  Anfhellang 
erreichen.  Selbstredend  müssen  immer  etwaige 
Ursachen  eines  Bezidivs ,  wie  Distichiasis, 
Baohigkeiten  der  Konjnnktiva  etz.  beseitigt 
weiden.  Ist  der  P.  besonders  hartnäckig  nnd 
widersteht  er  der  üblichen  rationellen  nnd  mit 
Geduld  ausgeführten  Behand  long,  dannschreitet 
man  zn  ganz  energischen  Mitteln,  durch  wel- 
che msD  einen  heftigen  Entzündangsznstand 
der  Konjunktiva  and  der  Kornea  dadurch  her- 
Tornift,  dafi  man  die  Konjanktiva  der  Lider 


mit  einem  Infusnm  seminnm  Jeqnirity  be- 
pinselt oder  Jeqairitol  Böuee  eintrBafelt,  the- 
rapeatische  Prozedoren,  welche  am  besten  nnr 
in  Heilanstalten,  wo  permanente  Cberwachang 
za  Gebote  steht,  vorgenommen  werden.  Über 
die  weitere  Behandlung  s.  ,KonjanktiTitiB* 
nnd  .Keratitis".  Kökiobteih-Tbicb. 

Panophtb&bnitit,  die  akate  Vereite- 
rang eines  Auges,  wird  bewirkt  darcb  Aas- 
breitang einer  eitrigen  Chorioiditis  auf  alle 
Teile  des  Bnlhas  sowie  auf  seine  Umgebung, 
das  retrobulbäre  Gewebe  und  die  TEiiOKscbs 
Kapsel.  Unter  Fieber,  Somnolenz,  heftigen 
Schmeißen,  Erbrechen  nnd  Lichta;hea  kommt 
es  zu  beträchtlicher  ödematöser  Schwellung 
der  geröteten  Lider,  zur  Chemosis  der  Binde- 
haut, welche  die  Homhant  .wallartig  umgibt 
und  oft  ans  der  Lidapalte  herrorquillt,  und 
zur  Absonderung  eines  schleimigeitrigea  oder 
reineitrigen  Sekretes.  Der  Bulbus  ist  protro- 
diert  und  unbeweglich.  Die  Kornea  ist  trübe, 
grau  oder  gelblich  and  schmilzt  schlieClich 
eitrig  ein,  es  besteht  ein  Hypopyon,  die  Iris 
ist  verfärbt  nnd  durch  zahlreiche  hintere  Sy- 
nechien angeheftet.  Ans  der  Papille  dringt  ein 
gelbliclier  Befiel,  der  die  Ei tcran sammlang 
im  Glaskörper  manifestiert.  Schlicfilich  kommt 
es  zum  Durchhrucho  durcli  die  eventuell  be- 
reits perforierte  Kornea  oder  an  einer  bereits 
vorgewölbten ,  verdünnten,  gelblich  durch- 
scheinenden Stelle  des  vorderen  Skleralab- 
schnittes,  wobei  sich  der  eitrig  eingeschmolzene 
Bolbusinhall  ganz  oder  zum  Teil  entleert. 
Damit  hat  die  Affektion  in  etwa  6—8  Tagen 
ihren  Höhepunkt  erreicht  und  es  kommt  fast 
momentan  zu  einem  Nachlassen  der  bisher 
sehr  bedeutenden  subjektiven  Beschwerden ; 
auch  die  Bekundaren  Entzündungserscheinungen 
bilden  sich  rascb  zarück,  das  Auge  schrumpft 
allmBlilicb ,  gewöhnlich  in  6—8  Wochen  zn 
einem  kleinen  Stumpf  („Pbthisisbulbi",  s.d.).  — 
P.  führt  nie  zu  einer  sympathischen  Affoktiou 
Die  urfiftohliche  Infektion  erfolgt  entweder, 
von  anfien  im  AnschluB  an  Verletzungen,  Ope- 
rationen, Homhantgeschwüre,  ferner  von  innen 
als  Metastase  im  Paerperlnm,  bei  Endokarditis, 
septischen  und  pf&mischen  Prozessen,  endlich 
fortgeleitet  bei  Orbitalphlegmone  und  Menin- 
gitis zerebrospinalis. 
Die  Therapie  kann  nur  in  den  Anfangs- 
idien  einer  ektogenen  Ansteckung  dnrch 
energische  Galvanokaaterisation  der  Infektions- 
stelle,  eventuell  mit  Parazentese  nndAnsspölung 
der  Vorderkammer,  subkonjunktivale  Injektio- 
mit  Hydrarg.  oxyzyanatnm  zur  Aufhaltung 
des  Prozesses  und  Konserviening  eines  teilweise 
;htQch(igen  Auges  führen.  In  den  meisten 
Fällen  aber  ist  das  Auge  von  vorneherein  ver- 
loren und  man  muB  sich  darauf  besciiränken,  . 
die  großen  snbiektiven  Beschwerden  zn  mildem  >j|C 
10.  ^^ 
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xmi  den  ProzeB  nacb  Tunliehkeit  abznk5.rzen. 
Hienn  dienen  in  erster  Linie  heiBe  Überschlftge 
oder  Katapla«men,  welche  die  Schmenen  lin- 
dem und  die  Abszediernng  nnd  damit  den 
Dnichbmch  beechleonigeo,  letzteres  kann  anch 
doTch  breite  Inziaionen  in  die  Sklen  bewirkt 
werden.  Fremdkörper  sind  anftUBachen  nnd 
zn  extrahieren.  Gegen  die  Schmerzen :  Mor- 
phininjektionen,  6—8  ßintegel  an  die  Schläfe. 
Die  Enakleation  des  Bolbna  ist  nur  in  den 
Anfangsatadien  rfttlich  nnd  nicht  anznemp- 
fehlen,  wenn  die  P.  einmal  florid  ist,  da  darch 
Fortleitnng  der  Infektion  anf  die  Meningen 
der  Tod  herbeigeführt  werden  kann,  da- 
gegen scheint  die  Elxenteratio  bnlbi  weniger 
gefUirlich.  KObiostbui-Tkich. 

PUlOtitls.  Ist  das  Labfrinth  von  einer 
aknten  Fankenhöhlenentz&ndnng  ans  infiziert 
worden,  so  spricht  man  von  einer  P.  Polit- 
ZBB  nnterscheidet  eine  gennine  nnd  eine 
bei  Infektionaknnkheiten  auftretende  Form. 
Die  P,  kommt  vorwiegend  bei  Kindern  vor, 
n.  EW.  besondera  hftofig  bei  Scharlach diphtherie, 
seltener  bei  Variola,  Morbillen,  Typhns  nnd 
Infinenza.  Die  gennine  P.  setzt  meiat  mit  Fieber 
an,  dem  bald  eklamptiache  AnfUle  nnd  Be- 
wnBtloaigkeit  folgen,  bis  nach  einigen  Standen 
oder  Tagen  das  BewoBtsein  wiederkehrt.  Das 
Gehör  iat  dann  fast  atets  total  verloren,  der 
Gang  taumelnd.  Bald  nacb  der  Wiederkehr 
des  BewnBtseins,  selten  schon  vorher,  stellt  aich 
Obrenflofi  ein,  d.  h.  der  im  Uittelobr  angesam- 
melte EUter    hat    das  Trommelfell  perforiert. 

Die  Ptogaoae  ist  bei  genniner  P.  nn- 
gttnstig. 

Die  Therapie  strebt  die  Resorption  dee 
entzündlichen  Exsndatea  im  Labyrinth  dnrcb 
innerlichen  Gebranch  von  Jodkali  an,  dnrcb 
Trink-  and  Badekuren  im  Jod  bade  Hall  oder 
in  anderen  Jodbftdem  aowie  dnrcb  sabkatane 
Injektionen  von  Pilokarpinnm  mnriatikn  m 
(3— ö  Tropfen  in  2"!^  Löanng).      Ghos8m*iii.. 

PApvl.  Unter  F.  verstehen  wir  alle  eoliden, 
knötchenionnigen,  rnndenoderkoniecben,  hirse- 
kom-  bis  linaengroBen,  blasaen  oder  roten  bis 
brannroten,  im  ersten  Falle  ancb  bisweilen 
von  rotem  Entz&ndnngahof  umgebenen  Hant- 
efBoreazenzen,  die  anf  zirknmakripter  aknt- 
oder  chronisch- entzttndlicher  Infiltration  der 
Hant  oder  anf  knötchenförmiger  Schnppenan- 
sammlnng  oder  endlich  anf  zirkumskripter 
Sekretanaammlnng  in  Talgdrüsen  bemben  nnd 
das  Snbatrat  einer  Reibe  von  Hantkrankheiten, 
Pmrigo,  Liehen,  Ekzem,  Syphilis,  Lnpns,  Pso- 
riasia  etz.  bilden.  Fimokii-Bbandwkineh. 

Paraknaif  WUlifll.  Man  bezeichnet 

mit  P.  W.  die  znerst  von  Wili-ts  beschriebene 
Erscheinang,  daB  manche  Schwerhörige  (be- 


sonders Sklerotikec)  bei  atArkerem  Gerftosch 
oder  Erscbüttemng  des  Körpers  (in  der  Straßen- 
bahn, im  Eieenbahnwagen,  bei  Orcbestermnsik, 
in  einer  klappernden  MQble)  besser  hören  als 
sonst,  eine  Erscheinang,  die  noch  standenlang 
diese  Ursachen  ttberdanem  kann.  Ober  die 
Ätiologie  gehen  die  Meinungen  sehr  anseinander. 
TeOltocr  nahm  an,  daB  es  sieb  um  eine  Locke- 
rung in  den  Gelenken  der  Gdiörknöchelchen 
handle,  die  durch  das  Einw&rtadrQcken  dee 
Trommelfells  bei  starken  Geräoschen  aufge- 
hoben werden;  Bück  glaaht,  daB  die  Starr- 
heit des  Lig.  annalare  atapedis  oder  der  Mem- 
brana tympani  seknndaria  durch  Ersch&ttemng 
des  echolleitenden  Apparates  gemindert  werde, 
wfthrend  Löwiujbbho  «na  dnrch  StöBe  herror- 
gemfene  gröBere  Erregbarkeit  des  geschwächten 
Aknstikns  ftir  daa  Wesentliche  h&lt. 

Bdebkmkr  aah  die  P.  W.  aufier  bei  Otoakleroee 
bei  aknten  und  chronischen  Mittelohrkatarrhen 
mit  und  ohne  Exsadatbildung,  bei  eitrigen 
Otitiden ,  Zemmenpfröpfen  und  Myringitis, 
wie  bei  ausgesprochenen  Labyrinthaffektionen 
nnd  btllt  aie  daher  fltr  ein  prognostisch  relativ 
günstiges  Zeichen.  Gaosaiuitii. 

ParalyidB  agltaiu  (Schüttei-oder 

ZitterUbmang,  Shaking  palsy).  Diese 
von  Parkimbon  (1817)  zuerst  beschriebene 
Krankbeit,  die  ala  eine  zerebrale  Nenrose 
des  späteren  Lebensalters  anfznfassen 
iat,  ergreift  fast  ansschlieBlich  Peraouen  nach 
dem  45.  Lebensjahre,  am  häufigsten  nm  das 
60.  Lebensjahr  herum;  beide  Geschlechter  wer- 
den ziemlich  gleichm&Big  (M&nner  etwas  häu- 
figer) befallen.  Von  den  eigentlichen  Ursachen 
wissen  wir  nichts  Bestimmtes;  ab  veranlassende 
Momente  lassen  aich  voranfgegangene  (aknte 
nnd  chronische)  schwächende  Leiden,  heftige 
GemttUeiscbütterungen ,  atmosphärische  und 
traumatische  Sch&dlichkeiten  in  zahlreichen 
Fallen  nachweisen.  Die  Entwicklong  erfolgt 
in  der  Begel  ganz  schleichend,  fast  anbemerkt; 
nur  selten  geht  ein  dorch  Schmerzen ,  Par- 
ftsthesien,  Schwftehegefllhl  nsw.  wenig  charak- 
terisiertes Prodromal stadinm  vorauf.  Zuerst 
zeigt  sich  regelm&Big  das  Zittern,  das  meist 
an  den  H&nden,  gewöhnlich  an  der  rechten 
Hand,  seinen  An&ng  nimmt;  seltener  wird 
die  linke  Hand  querst  ergriffen,  noch  seltener 
ist  der  Beginn  anf  beiden  Seiten  gleichzeitig. 
Selten  ist  ancb  der  Beginn  an  einer  der  un- 
teren Extremitftten ;  gewöhnlich  wird  nach 
dem  cnerat  befallenen  Arm  ancb  das  ent- 
sprechende Bein,  dann  auch  die  andere  Eör- 
perfaUfle  von  der  Krankheit  ergriffen.  Oft 
bleibt  das  Zittern  sehr  lange  atation&r,  auf 
eine  KörperhSlfte  oder  selbst  anf  nur  eine, 
gewöhnlich  die  obere  Eitremit&tbeschr&nkt  (h  e- 
miplegische  nnd  monoplegische  Form), 
wfthrend   es    in    anderen    f^en    schon    früh 
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mi  doppeleütigen  (paraplegischen)  Form 
kommt.  Vom  Kopfe  wnrde  behauptet,  d&fi  er 
bai  F.  a.  immer  venchont  bleibe  (Chartot)  and 
M  ward«  dieser  Dmstajid  sogar  als  ein  wich- 
tige» diffeTeotiaJdiiigiioetiKhea  Moment  geltend 
gemacht;  doch  ist  dies  keineswegg  allgemein 
richtig,  ea  gibt  vielmehr  FUle  genug,  in 
denen  aach  die  KopfmDskalatnr  «ekond&r  und 
»ogar  primftr  an  den  Zitterbewegnngen  teil- 
nimmt, nnd  zwar  sowohl  die  mimiacheo  Qb- 
uchtsrnnakeln  wie  Bach  die  Kiefeimnskeln, 
und  femer  die  den  Kopf  bengenden  Nacken- 
ond  Halamoskeln.  Der  Intensit&t  nach  sind 
die  Zitterbewegnngen  sehr  verschieden,  eteigem 
sich  aber  h&nfig  bis  zn  hochgradigem  Schüt- 
teln, das  namentUch  durch  QemDtsbewegiingen, 
durch  leichte  AnstrengnngBn  hervoi^rofen 
oder  erheblich  gesteigert  wird,  in  der  Kohe 
dag^en  nacblftBt  oder  sogar  verschwindet, 
»Dch  durch  bestimmte  wiUkttrliche  Bew^:Dn- 
gen  nnd  passive  L^erongen  der  be&llenen 
QliedmaSen  oft  tempoHIr  nnterdrttckt  wird. 
Anch  im  Schlafe  ist  das  Zittern  meist  (von 
einzelnen  besonders  schweren  Fallen  abgesehen) 
völlig  verschwanden.  Die  rhythmischen 
Zitter-  nnd  ScbBttelbewegnngeD  zeigen 
nicht  selten  einen  ganz  bestimmten  Bewe- 
gangstypas  (z.  B.  an  den  Hftnden  rollende 
oder  reibende  Bewegungen  des  Danmens  nnd 
der  Dbrigen  Finger  gegeneinander,  wie  beim 
Bollen  eines  Bleistiftes,  beim  ZerkrSmmeln  von 
Brot  o.  dgl.)  and  eine  ziemlich  gleichm&fiige 
Freqaenz  (in  der  Begel  nicht  fiber  200—300 
in  der  Hinate), 

Mit  dem  Zittern  ist  gewöhnlich  eine  mehr 
oder  minder  erhebliche  motorische  Ab- 
scbwftchnng  der  befallenen  E^tremit&ten 
verbanden,  jedoch  ist  von  einer  eigentlichen 
,LS.hmang',  woranf  der  Name  der  Krankheit 
iiindentet,  dabei  nicht  die  Rede;  ebensowenig 
zeigen  sich  an  der  Mnsknlatnr  Volamsänderon- 
gen  oder  Abnormit&ten  dee  elektrischen  Ver- 
haltens. Von  viel  grSBerer  symptomatischer  Be- 
dentong  sind  die  oft  anfAlligen  Maskelspan- 
nnngen  nnd  Rigiditäten,  die  darch  ihr 
vorzagsweises  Auftreten  in  ganz  bestimmten 
Mnskeln  nnd  Mnskelgmppen,  namentlich  in  den 
Flexoren,  za  eigentSmlichen,  beinahe  patho- 
gnomonischen  Zwangsstellnngen  und 
Zwangshaltnngen  deiGliedmaCen,  des 
Bnmpfes  and  Kopfes  Veranlaesang  geben. 
Man  kann  an  diesen  eine  P.a.  zuweilen  schon  aaf 
den  ersten  Bück  erkennen;  die  Kranken  zei^n 
einen  eigentümlich  starren,  gepreßten  oder  ge- 
furchten Gesichtsaasdrack;  sie  gehen  mit  fast 
unbeweglich  gegen  die  Brust  herabgedrUcktem 
Kinn,  mit  geneigtem,  nach  vorwärts  gebeugtem 
Oberkörper,  mit  gebengten  oiid  einander  ge- 
niherten  Knien,  traten  mit  den  großen  Zehen 
nnd  vorderen  FuBteilen  auf,  mit  kleinen. 
trippelnd«!  Schritten,  wobei  die  Arme  oft  anf 


den  Leib  oder  auf  die  Lenden  gestützt  wer- 
den; in  anderen  EWen  sind  die  Ellbogen  vom 
Rumpfe  abdaziert,  Vorderarme  nnd  HKnde 
sind  leicht  flektiert,  die  HSnde  in  der  sog. 
.SchreibsteUnng' ,  mit  Beagnng  der  Finger 
in  den  Metakarpophalangealgelenken,  Streckung 
in  den  flbrigen  Oelfluken,  AnnUierong  de* 
Daumens  gegen  die  flbrigen  Finger.  Zwar 
können  diese  Kranken  die  eigentOmlicbea 
Oliedstellungen  wiUkOrlicb  verfindem,  fallen 
aber  nach  dem  Aufhören  des  ver&ndemden 
Willensimpulses  sofort  wieder  in  diese  durch 
Muskelsp&nnungen  bedingten,  deformierenden 
Körperstellongen  zurück;  such  wird  ihnen 
jede  Abweichung  von  der  angenommenen 
Oehrichtang,  jede  Bemmung  und  jede  plötz- 
liche Stellnngsverftnderung  sehr  schwer,  worin 
die  zaweiten  beobachteten  Erscheinungen  der 
Fropnlsion  (das  Vorw&rtsachießen  mit  Nei- 
gung zum  VomObcrfallen),  sowie  die  entspre- 
chende Retropulsion  nnd  die  Lateropnl- 
sion  bei  retrognulen  und  bei  seitlichen  Be- 
wegongea  ihre  Ursache  finden. 

Von  anderen ,  ganz  inkonstanten  Begleit«r- 
scbetnnngen  abgeeehen,  gehören  za  den  häufi- 
geren, wenn  anch  minder  wichtigen  Sympto- 
men noch  gewisse  eigentümliche  Par&stbe- 
sien,  wie  die  Muskelnnrahe,  die  sehr 
lustigen  subjektiven  Warmegefühle; 
fbmer  die  Kopfschmerzen  und  Oeffible  von 
Eingenommensein,  neben  Schwindel,  depri- 
mierter. Stimmung,  Schlaflosigkeit, 
oft  eine  allm&hlich  zunehmende  g  e  i  s t  i  ge 
Abschw&chung,  mitnnter  bis  zu  völ- 
ligem Stnmp&inn.  VerblltnismUig  seltene 
Komplikationen  oder  Zwischenfalle  sind  die 
als  Vorläufer  oder  im  Verlaufe  des  Leidens 
beobachteten  kongestiven  und  apoplekti- 
formen  Anfalle.  Der  Verlauf  ist  meist  sehr 
langsam,  durch  viele  Jahre  hindurch;  der 
Tod  erfolgt  durch  interkurrente  Krankheit«! 
(Pneofflonien)  oder  unter  dem  Bilde  aUmfthl  icher 
Erschöpfung. 

Für  die  IHfferentialdiagnoae  kommen 
besonders  die  verschiedenen  (essentiellen,  to- 
xischen) Tremor  formen  und  die  dissemi- 
nierte Sklerose  (multiple  Herdsklerose) 
in  Betracht;  doch  kann  die  Unterscheidong 
auch  diesen  Krankheitsznst&nden  gegenüber 
nur  in  den  An&ngsstadien  ernstliche  Schwierig- 
keit darbieten.  Der  alkoholische,  satur- 
nine,  merknrielle  Tremor  und  verwandte 
toxische  Zustande  werden  durch  die  entspre- 
chenden ätiologischen  Verhältnisse,  sowie  durch 
die  sonstigen  eigentümlichen  Krankheits- 
erscheinungen dee  chronischen  Alkoholismus, 
Satumismos,  Merknrialismas  usw.  scharf  ge- 
nug charakterisiert.  Der  senile  Tremor,  der 
dem  höheren  Greisenalter  eigentümlich  ist 
(bei  Frauen  häufiger),  betrifft  gerade  vorzugs- 
weise den  Kopf  und  das  Kinn,  also  Teile,  die  q\q 
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bei  der  P.  a.  entweder  gar  nicht  oder  erat 
sekundär,  nur  ganz  aoBnahmaweiBe  prim&r 
befallen  zu  trerdeo  pflegen ;  aacb  fehlen  dem 
aenilen  Tremor  die  der  P.  a.  eigenen  Mnakel- 
gpannimgen  and  dadoroh  bedingten  Deforma- 
tionen. Die  multiple  Herdsklerose  (s. 
, Herdsklerose'')  wird  fkBt  ansBchlieBiich 
yor  dem  4  0.  Lebensjahre  beobachtet;  sie 
beginnt  meist  mit  motorischer  Schwäche 
an  den  Dntereitrenii täten,  wozu  das 
Zittern  erst  sekandär  hinzutritt;  letzteres 
hat  in  der  Begel  den  Charakter  des  sog.  „In- 
ten tionaiitternB"  im  Gegensatz  zn  dem 
Zittern  bei  P.  a.  und  ist  httofig  mit  Nystag- 
mus, skandierenden  Sprachatörnngen, 
Oberhaopt  mit  einem  größeren  oder  kleineren 
Teile  des  somannigfoltigen  zerebrospinaten  &pa- 
ptomenkomplexee  der  Herdakleroae  verbanden. 
Die  Behandlaag  kann  leider  nicht  auf 
Heitang  aaageben,  aondem  nai  Mildernng  der 
Beschwerden  anstreben.  Hierza  haben  aicb 
anfier  der  meist  nicht  zu  entbehrenden  inne- 
ren Anwendung  sedierender  and  hypnotischer 
Mittel  ganz  besonders  sabkntane  Injektionen 
Ton  Skopolaminom  hjdrobromikiim  ala  schätz- 
bar erwiesen,  die  jedoch  in  aehr  voraichtiger 
Weise  tmter  Kontrolle  des  Arztes  voi^nom- 
men  werden  müsaen  (Soiation  1:1000;  Dosis 
0-1— 02— 0*8  in  allrnfthlicher  Steigerung).  Als 
unsicherer  Ersatz  kann  die  snbkntane  An- 
wendung Ton  Atropin,  oder  der  interne  kom- 
binierte Oebranch  von  Atropin  nnd  Ergotin 
in  Pillenfonn  (Eitr.  Sekalis  komnt  3-0;  Atrop. 
salf.  0-Ü2;  pilnlae  30,  davon  täglich  2—3)  die- 
nen. Oeregeltaa  hygienisch-distetischea  Verhal- 
ten, mABig  temperierte  Bäder  nnd  milde  Sol- 
bsder,  aach  hydroelektrische  Bäder  wirken 
imterstHtzend.  Über  die  neaerdings  empfohle- 
nen organtherapeDtischen  Präparate  (Spennin, 
Nebenachilddr^nextrakt)  fehlt  es  noch  an 
aaareichender  Erfahmng.  EnLENBUBo. 

Paraly  sisprogreHiTa(ais  o  e  h  i  r  n- 

erweichnng  im  Volksmonde  bekannt,  sonst 
bezeichnet  aü  paralytischer  Blödsinn  oder  Irr- 
sinn, fortschreitende  Himlähmnng,  paralytische 
Geisteastörong,  allgemeine  Faralyao  der  Irren, 
Dementia  paialytika,  Perienkeph »litis  chronika, 
Meningoenkephalitis  chronika,  Maladie  de  Bayle, 
frz.  Paralysie  g^^rale  progressive,  Folie  para- 
lytiqne  g^n^rale  des  ali^n^s,  engl.  Paresis  oder 
General  Paresis  oder  Paretic  Dementia ,  ital. 
Paralisi  progressiva ,  Demenza  paralitica)  ist 
eine  meist  auf  luetischer  Grundlage  entstandene, 
chronische,  allgemeine  Emährungastörang,  die 
in  erster  Linie  aof  einem  kombinierten  ent- 
zündlichen nnd  primär  degenerativen  Prozesse 
im  Nervenayatem  beruht,  vorzüglich  dnrch  das 
Zusammentreffen  von  vielföltigen  L&bmangs- 
nnd  Beizungseracheinnngen  and  eine  eigen- 
artige  geiatige    Schwäche    charakterisiert    er- 


scheint nnd  im  Laufe  einiger  Jahre  za  tief- 
stem Blödsinn,  za  schwentem  köi^ierlicheD  Ver- 
faU  and  endlich  zum  Tode  führt 

Historisches.  Die  erste  Spar  einer  Keont- 
nia  des  Leidens  findet  sich  bei  Wirxicm  in  der 
anima  bmtornm  1672,  ein  eingehenderer  Hin- 
weis erst  1798  bei  Haslui,  der  aber  noch  die 
Bedentung  der  motorischen  Stdrangen  verkennt 
EaQuiaoL  erwähnt  schon  das  Silbenstolpem 
(l'embarras  de  la  parole).  Erst  Bavlr  erkennt 
1822,  daB  psychische  nnd  motorische  Symptom- 
komplese  AoBerangen  derselben  Krankheit 
wären  and  Cilheu,  lieferte  1826  die  erste 
Monographie  des  Leidens. 

Die  letzte  feste  Grundlage  gab  ihr  Dgchu 
1851  nnd  Fauiet  1863. 

Ätiologie.  Nach  ihrer  Wichtigkeit  geordnet 
läfit  sich  folgende  Reihenfolge  der  UceacheD 
ao&tellen:  1.  Syphilis;  S.  angeborene,  wahr- 
schwnlich  spezifische  Veranlagniig  zur  Paralyse; 
3.  erworbene  Disposition  durch  verachiedene 
Sch&digangen  (Alkohol,  Trauma,  Infektions- 
kran kli  ei  ten ,  Insolation  and  Wänneetrahlong 
des  Kopfes,  Überanatrengang  asw.);  4.  aoslö- 
sende  Ursachen. 

Die  Entstehung  dee  Leidens  ist  am  so  mehr 
zQ  befürchten,  je  mehr  der  vorgenannten 
Faktoren  and  je  wichtigere  sich  kom- 
binieren. Die  Laes  allein  dUrfte  Paralyse 
nicht  auslösen  können,  obgleich  sie  die  Haapt- 
arsacbe  ist.  Es  mafi  noch  ein  anderes  Moment 
hinzukommen. 

Die  Paralyse  entwickelt  sich  am  häufigsten 
zwischen  dem  36.  and  45.  Leben^ahr,  befällt 
hänfiger  Männer  als  Franen  (3'5:1),  erscheint 
hänüger  in  den  höheren  als  in  den  niederen 
Ständen  (am  häufigsten  bei  Offizieren,  am  sel- 
tensten bei  Geistlichen)  und  ergreift  mehr 
Ledige  als  Verheiratete.  Infantile  and  juvenile 
Paralyse  ist  in  den  letzten  Jahren  immer  häu- 
figer geworden. 

Verlauf.  1.  Prodromalstadium.  Greif- 
bare Symptome  von  selten  des  Nervensystems 
gehen  sehr  lange  Zeit,  sogar  10  Jahre,  dem 
Beginn  der  psychischen  Störung  voraus,  näm- 
lich Störungen  an  den  Pupillen,  Fehlen  der 
Fatellaraehnenreflexe,  lanzinierende  Schmei^ 
zen,  Sehnervenachwund.  Zn  den  PapillenstA- 
rungen  gehört  aaf&lllige  Elnge,  erhebliche  Un- 
gleichheit, reflektorische  Pupillenstarte,  d.h. 
Auableiben  der  Verengerung  bei  Lichteinfall  — 
ein-  oder  beiderseitig  —  bei  erhaltener  Reak- 
tionauf Akkommodation  und  Konvergenz.  Auch 
Augenmuakellähmang,  Differenz  der  Gesichta- 
h&lften  leiten  das  Krankheitsbild  ein.  Zuweilen 
gehen  auch  epileptjforme  An^le  voraus,  wie 
Erblassen,  Ohomachtsanwandlung,  plötzliche« 
Seh windelgef Ulli ,  knrzet  BewuStseiuBverlust 
oder  leichte  SchlaganßlUe,  flüchtige  Lähmung 
leichten  Grades  mit  vorübergehender  Beein- 
trächtigung der  Sprache,  Parästhesien. 
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FrOhBfiiiptome  sind  aach  arUknlatoriache 
SpnchstAnuigeD,  Sebreibatömng,  Kopfschmer- 
»n,  Kopfdrock,  hartnackige  Schlaflosigkait, 
Tremor. 

Die  paychiecben  Verftodernngen  sind 
in  dem  allerersten  Anfajig  oft  sehr  schwer,  oft 
aberhaapt  oichi  von  oearutheniBcheD  za  an- 
UiBcheiden.  Der  Kr&nke  wird  anfällig  reiz- 
bar, TnotirloH  deprimiert,  klagt  fiber  Angst- 
iQEt&nde,  wird  weniger  wideretandsfkhig  g^en 
HitM  ond  Alkohol,  iKQt  in  seiner  intellek- 
tneUen  Leistongafibigkeit  n&ch  tud  verrät  d&s 
besonders  in  dem  NacbUB  des  GedftchtnisaeB 
ond  der  L'rteilskraft,  ttlllt  auch  in  ethischer 
nnd  ästhetiscber  Beziehung  unangenehm  anf. 
In  letzterer  Beziehnng  int  ea  beaoiiderB  be- 
merkenswert,  daB  Menschen  von  guter  Erzie' 
bong  die  einfachsten  Anstandaformen  anBer 
acht  lassen,  im  Verkehr  mit  Damen  dcrcb 
Obszönitäten  Uatig  werden,  in  Haltnng  nnd 
Kleidung  salopp  werden. 

Im   weiteren  Verlauf  der  Krankheit  treten 
die  psychischen  Veiftnderangen  immer  stärker 
aof.  Der  Knnke  vergiBt  wichtige  Dinge, 
rechnet  sich  oft,   verirrt  sich   in  bekannten 
Stadtvierteln,   Mt  in    seinen    Schnftst&cken 
Worte  aas,   schläft  zu   migewohnten   Tage 
itnuden  ein,  verletzt  anerzogene  Sabordin 
tionspflichten.  Je  mehr  sein  FSichtgefühl,  seil 
monlische  Anecbannng  verloren  gebt,  am 
HifKUiger  wird  sein  Handeln.    Er  vemachläa- 
sigt  seinen  Bemf,    treibt   sich   rhcksichtsloe 
nmher,  begeht  geschlechtliche  und  Trinkexzei 
und  konamt  oft  genng  mit  dem  Strafgesetz 
Konflikt.     Immer    aofftUiger    wird   jetzt    die 
Sprachstörnng.    Von  dem   leichten   HlUitieren, 
d.  h.   dem   Hängenbleiben  an   dem  Anfangs- 
konsonanten  der  Worte  und  Silben,  vom  leich- 
ten Konsonanten  versetzen  und  Tremolieren  der 
Vokale  bis  zu  ansgesprochenem  Silbenstolpem 
nnd  Silbenschleifen  finden  sich  alle  Über^nge. 

2.  Höheatadinm.  Dies  kann  ein  Exalta- 
tionsetadiam  sein.  Unmotivierte  Heiterkeit, 
Ideenflncbt  nnd  Bewegnngsdrang  stellen  sich 
eb.  OröBenideen  Bcbwacbsinnigater  Art  treten 
anf.  Der  Kranke  macht  onainnige  Einkftofe, 
glaubt  Millionen  zn  besitzen,  von  denen  er 
nadi  Gntdbnken  anderen  mitteilt,  macht  weite 
Reisen  nnd  ßkngt  schUeSlicb  za  toben  an 
schreit,  singt,  zertrümmert  alles.  Allmählich 
klingt  das  Erregungsstadinm  ab  nnd  geh 
das  Stadium  einfachen  Blödsinns  Ober. 

In  anderen  Fällen  tritt  statt  des  Exaltations- 
sbtdlnmsein  Depressionsznstand  ein.  Trau- 
rige Verstimmung  mit  Angstgeftihl  beherrscht 
du  Bild,  schwachsinnige  hypochondrische 
Wahnideen  gesellen  sich  dazu.  Selbatmordver- 
■nche  sind  hier  zu  fürchten.  Endlich  beginnt 
der  terminale  Bl&dsinn. 

Mitunter  wechselt  Depressions-  nnd  Exalta- 
tionsphaae  mehrmals.    Die  Erscheinungsweise 


der  Paralyse  scheint  im  Laafe  der  Jahrzehnte 
sich  wesentlich  geändert  zu  haben,  denn  nach 
neuester  Featstellnng  tritt  sie,  in  rein  demen- 
ter Form,  jetzt  mehr  als  doppelt  so  oft  auf 
wie  die  agitierte  und  typische  Form.  Diese 
Beobachtung  trüTt  jetzt  auch  bei  beiden  Ote- 
schlecbtem  zu,  aach  treten  erhebliche  Remis- 
sionen viel  häufiger  anf. 

3.  ScblaBstadiam.  Immer  mehr  klingt 
die  Erregung  ab  nnd  ein  fortschreitender 
Schwachsinn  beherrscht  das  Erankheitsbild 
Dieses  Stadium  kann  sich  auch  an  die  Prodro- 
materscheinnng  direkt  anschliefien.  Der  geistige 
Verfall  erreicht  allmählich  solchen  Orad,  daB 
der  Kranke  ganz  unorientiert  wird,  niemanden 
mehr  erkennt,  nicht  die  einfachste  Denkope- 
ration mehr  fertig  bringt,  mitunter  sinnlose 
Gegenstände  sammelt,  bald  ruhelos  umherläuft, 
bald  apathisch  daliegt,  endlich  zu  jeder  Bewe- 
gung nnfthig  wird.  Die  Sprache  wird  immer 
undeutlicher,  die  Schrift  immer  mangelhafter. 
Motorische  Ansfallaerscheinnngen  treten  «n. 
Eine  OesichtahäUte,  ein  Arm,  ein  Bein  oder 
auch  eine  ganze  Körperhälfte  werden  vorüber- 
gehend gelähmt.  Deknbitaa  tritt,  trotz  so^- 
samster  Pflege,  auffällig  rasch  auf  und  breitet 
sich  rasch  aus.  Die  Drinentleerong  wird  immer 
mehr  gestört.  Blutergüsse  am  Ohr,  an  der 
Nase,  auf  Verletzungen  beruhend,  finden  sich 

Der  Ernährungszustand  nimmt  in  den 
Zeiten  der  Erregnng  rasch  ab,  hebt  sich  oft 
gegen  dos  Endstadinm  wieder. 

In  allen  Formen  der  Faialyae  treten  An- 
fälle anf  in  Form  von  BewnBtseinastorung 
mit  schweren  Bindenaymptomen,  die  minnten- 
und  etundenlang  anhalten  und  zum  Tode 
fühlen  können.  Der  Kranke  ist  zumeist  be- 
vmBtlos,  das  Schlucken  gestört,  die  Sprache 
lallend  oder  aufgehoben,  die  Temperatur  oft 
stark  erhöbt,  der  Pols  beschleunigt,  Kot  und 
Urin  gehen  ab.  Tritt  der  Anfall  apoplekti- 
form  auf,  so  hinterläBt  er  halbseitige  Läh- 
mung oder  Paresen.  Im  Gegensatz  zu  den 
durch  Herzerkiankung  bedingten  Apoplexien 
fehlt  ein  schwerer  Insult  fast  völlig.  Die  LAh- 
mnng  entwickelt  sich  vielmehr  allmählich 
innerhalb  einiger  Stunden.  Hebt  man  die  Glie- 
der der  gelähmten  Seite  in  die  Höhe  und  läBt 
sie  dann  loa,  so  fallen  sie  schlaffherab,  während 
die  Glieder  auf  der  geannden  Seite  einen  dent- 
lichen  Widerstand  bei  den  gleichen  Versuchen 
leisten,  ja  mitunter  tonisch  gespannt  sind  oder 
auch  antomatische  Bewegungen  wie  Scheuem, 
Kratzen,  Greifen  vollführen.  Bei  vollständiger  Be- 
wnfitlosigkeit  besteht  selbstverständlich  Schlaff- 
heit der  Glieder  anf  beiden  Körperhälften. 

Sprach-  oder  Sehstörong  kann  gleichzeitig 
auftreten,  auch  klonische  und  tonische  Krämpfe. 
Häufig  sind  die  Anfölle  epileptiform,  der  Kranke 
stürzt  unter  Krämpfen  nieder  nnd  Ilalbseiten-  njl^ 
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l&hmnngen  können  dar&iiB  verbleiben,  Zameist 
beginnt  eine  Mnskelgmppe  klonisch  za  zacken 
and  diese  Znckong wandert,  genan entsprechend 
den)  jACEsoNBchen  Typna,  ui  die  anderen 
Mnskelgrappen  derselben  KOrperhftlfte  fort, 
oft  greift  sie  anch  auf  die  andere  Kßrper- 
hftlfte  über.  Angen  und  Eopf  sind  meist  der 
krampfeuden  Seite  lagewendet  (konjugierte 
Deviation). 

Rein  treten  die  apoplektifonnen  and  epilepti- 
formen  AnßUe  selten  aaf,  Eameiet  kombinieren 
sie  Bich  in  wechselnder  Reibenfolge  von  Krampf 
and  Lähmong. 

So  bedrohlich  ein  solcher  Anfall  erst^eint, 
Bo  auffallend  rasch  können  eftmtliche  Erachei- 
nangen  Bchwinden,  seihet  sporloa.  Nor  wenn 
die  AnfUle  fast  <jine  Dnterbrechnng  folgen, 
also  ein  epilepti former  Statos  eintritt, 
kann  der  Tod  erfolgen,  meist  darch  interkur- 
rente Pnenmonie,  Flearitis  etc.  Derartige  inter- 
kurrente Krankheiten  sind  es  aach,  ndche 
zumeist  das  Ende  des  Paralytikers  bedingen, 
in  anderen  Fallen  ist  es  die  durch  Dekubitns 
bedingte  Sepsis  oder  eine  Phlegmone,  Pneumonie, 
endlich  Marasmoa  and  Herzsobwäcbe. 

Remissionen.  In  allen  Stadien  der  Krank- 
heit können  Bemissionen  eintreten  und  Wochen, 
Monate,  selbst  Jahre  dauern,  ja  Qenesnng  vor- 
tfloscben.  Die  Besaerong  kann  soweit  gehen, 
daB  die  Patienten  wieder  ihren  Beruf  anfnehmen 
and  mehr  oder  weniger  gnt  eine  Zeitlang 
ansftllen  können.  Oft  sind  kaum  noch  Krank- 
heitsspuren auffindbar.  In  solchem  laziden 
Intervall  haben  Kranke  sogar  Examina  bestan- 
den, geheiratet  usw.  I^^r  den  exakten  Beob- 
achter bleiben  aber  ZUge  von  geistiger  Schw&che, 
gröGere  Bestimmbarkeit,  Reizbarkeit  bestehen. 
Selbst  die  motorischen  Erscheinungen  pflegen 
zn  schwinden  and  sogar  die  Lichtreaktion  der 
Pupillen  besaert  sich.  Krankheitseinsicht  für 
die  überatandene  Zeit  stellt  sich  ein,  zameist 
aber  nicht  für  die  Gegenwart.  Die  Neaerkran- 
knng  Icann  sich  nnt«r  dem  Bild  wiedereinsetzen- 
den, fortschreitendenBlödsinns  vollziehen,  kann 
aber  in  ein  neues  Depressions-  und  Exaltations- 
stadium  Obergehen.  Eine  Remission  kann  sich 
bei  demselben  Kranken  wiederholen.  Oft  setzt 
sie  dann  ein,  wenn  der  Kranke  an  einer  inter- 
kurrenten eitrigen  Erkrankung  leidet 

Die  juvenile  nud  infantile  Paralyse. 
Zweifellos  hat  sich  die  Altersgrenze  für  das 
Auftreten  immer  mehr  verschoben.  Ob  das 
hSnfigere  Auftreten  im  jugendlichen ,  ja  im 
Kindesalter  mit  hereditärer  oder  frühzeitig 
akqoirierter  Lues  zusammenhängt,  sei  dahin- 
gestellt, tatsSchlicb  ist  Paralyse  schon  mit  ä  and 
8  Jahren  beobachtet,  am  häufigsten  zwischen 
14  nnd  16  Jahren,  h&ufig  sind  die  Kinder  schon 
vorher  geistig  minderwertig.  Zu  Beginn  des 
Leidens  macht  sich  die  Abnahme  des  Anffas- 
Bungsvermögens,  des  Ged&chtnisses  nnd   der 


AfTekterregbarkeit  geltend.  Allm&hlich  geht 
diese  Erscheinong  in  schwere  Demenz  über. 
Verlaut.  Im  Mittel  dauert  die  Krankheit 
bei  Mannem  3—5,  bei  Fraaen  6— G  Jahre,  sie 
dauert  am  so  langer,  wenn  erbliche  Belaatong 
schwer  ins  Gewicht  fällt,  je  Biter  der  Patient 
bei  der  Elrkiankang  ist  und  wenn  geistige 
Ersch6pfong  und  Kopftraoma  auslösend  mit- 
wirken. Als  ominös  gilt  frühzeitiges  Aoftreten 
von  Störung  der  Schrift  nnd  Sprache,  sowie 
paralytischer  Insulten.  Der  letale  Ausgang  er- 
folgt entweder  im  aaBeraten  Marasmus  oder 
durch  Sepsis,daich  apoplektische  oder  epi- 
leptiforme  AnfUle,  Pneumonie,  durch  Selbsit- 

KSrperlich  finden  sich  die  gleichen  Erschei- 
nungen wie  bei  der  Paralyse  der  E^scbsenen. 

Die  vielgestaltigen  Verlaofs  formen  rubriziert 
neuerdings  OeEBSTaiinta  folgendermaSen :  1.  die 
demente  Form ,  2.  die  manische  (agitierte) 
Form,  3.  die  klaBsiscbe  (expansiTe)  Foim, 
4.  die  depressive  Form,  5.  die  aazendierende 
(Taboparalyse)  nnd  die  deszendierende  Form, 
6.  die  zirkuläre  (alternative)  Form,  7,  die  aty- 
pischen Paralysen,  6.  die  akute,  galoppierende 
Paralyse. 

Pathologiaobe  Anatoiaie.  Der  Schädel 
ist  entweder  ohne  Besonderheit  oder  verdickt, 
seltener  verdDnnt.  Am  bedentungsvollsten  ist 
die  Atrophie  des  Gehirns,  Kenntnis  durch 
Verschmidemng  der  Windungen  nnd  Verbrei- 
terung der  Sulzi ,  auch  durch  Abnahme  des 
Qesamtgehimgewichts.  Die  Hirnhäute  siad 
viel&ch  mit  Schädel  und  Hirn  verwachsen. 
Pachymeningitisbaemorrhagika  interna,  manch- 
mal auch  externa  häufig,  manchmal  findet  sich 
Hämatom  der  Dura,  Schwartenhildong.  Die 
wichen  Himhänte  sind  weißlich  getrübt  and 
verdickt  In  Binde  und  Mark  finden  sich  öftere 
Erweich  nngsherde  nnd  Blutungen.  Das  Ven- 
trikel-Ependym  ist  entzündlich  granuliert. 
Mikroskopisch  findet  man  die  markhaltigeo, 
radiären  nnd  tangentialen  Fasern  frühzeitig 
geschwanden,  die  raihenweise  Anordnung  der 
Ganglienzellen  verwischt,  die  GeABe  verändert. 
Der  Optikas  kann  degeneriert  sein. 

Diagnose.  So  leicht  Paralyse  im  Höh«- 
stadium  erkennbar  werden  kann,  so  schwer  ist 
ihre  Feststellung  im  ("rühbeginn,  da  kein  ein- 
ziges ganz  sicherespathognomonischea  Symptom 
existiert,  welches  die  Paralyse  von  ihr  anbe- 
stehenden  Krankheitsprozeesen  im  Frübb^jiut 
abgrenzen  läBt.  Zu  bedenken  bleibt  immer, 
daG  auch  heute  noch  Fälle  übrig  bleiben,  di« 
erst  durch  die  Situation  ihre  Klärung  finden. 
Ans  diesem  Grunde  and  vor  allem  wegen  der 
ominösen  Bedentung  der  Diagnose  „Pai^yse' 
ist  es  angebracht,  zn  Anfang  vorsichtig  im  Be- 
urteilen zu  sein.  Auf  der  anderen  Seite  ist 
eine  möglichst  frühzeitige  sichere  Entscheidung 
nm  so  wünschenswerter,  als  gerade  dadurch 
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dem  Patienten  Nntien  gebracht  and  er  in  wy 
zialer  Beziehimg  gescbBtlt  werden  kann.  Als  be- 
sonder« bedentnngsTDll  erscheinen  tiefgebende 
Ch&rakterTei&nderang,  snfttUige  ethische  nnd 
Uthetiscbe  VecstöBe  g^en  die  Etikette,  gegen 
gute  Sitte  nnd  Wohlanst&ndigkeit,  fetner 
die  Tatsache,  daG  diese  Persönlichkeifsverftn- 
demngen  dent  Kranken  nicht  benoBt  werden. 
Dazn  kommen  intellektnelle  Anafkllaerscheinan- 
gen ,  wie  Gedftchtnis-  nnd  Urteilsschwbche, 
VeTwechstnng  der  Personen  nnd  Situatio- 
nen ,  Vergessen  wichtigster  Bemfspflichten, 
Anomalien  der  Qemfltserregbarkeit,  femer 
Sprachstfinug,  Silbenstoipem ,  Schreibfehler 
wie  Ansiassen  von  Bachstaben  und  Silben, 
Differenzen  der  Gesichtabblften,  fibriUikre 
Zacknngen  .und  endlich  —  nnd  iwar  ab  die 
schwerwiegendste  Erscheinnng  —  Pnpillen- 
itömiig,  sei  es  in  Form  an^lliger  Papillen- 
ange,  Papillrainngleichheit  oder  Ttttgheit  der 
Pnpillenreaktion.  Das  Verhalten  der  Patellar- 
reflexe  kann  gleichfalls  Wert  haben. 

DlfferentlaldiagnottiBeb  kommt  eine 
grofe  Anzahl  ftbniicher  Erankheitsbilder  in 
Frage,  sowohl  diffnse  tmd  herdarUge  Hini- 
krankbeiten,  wie  Menrosen  and  Intoxikationen, 
1.  yeurMthtnie.  Ihr  Begimi  fihnelt  lange 
Zeit  der  b^innenden  Paral; se.  Große  Vorsicht 
ist  deshalb  im  Urteil  geboten  schon  wegen 
der  durchaus  veischiedenen  Prt^nose  nnd  der 
damit  Terhnndenen  verhängnisvollen  Wirknng 
anf  den  Kranken  nnd  seine  ümgebnng,  doch 
anch  wegen  des  ftntlichen  Renommees.  Abspan- 
nong,  Ermüdbarkeit,  SchlafstOrnng,  Schwindel, 
Kopfschmerz,  Migrlne,  Stottern,  Beflexsteige- 
nu^.  Paiftstheaien  kommen  bei  beiden  Krank- 
heiten vor.  Verdächtig  werden  die  Erscheinnn- 
gen  aber  immer,  nenn  ea  sich  um  H&nner  anf 
der  Höhe  de«  Lebens  zwischen  dem  30.  nnd 
ÖO.  Jahre,  handelt,  die  syphilitisch  infiziert 
waren.  Leider  stöBt  not  die  Featstellnng  trOh- 
heiBT  Syphilis  aaf  groBe  Schwierigkeiten.  Sel- 
ten gesteht  sie  der  Kranke  dem  Arzt  Da  hent- 
zat^e  die  Popnlarisiernng  medizinischer  Kennt- 
nisse Halbwissen  aber  die  eventnellen  Folgen 
der  Syphilis  in  breiten  Kreisen  zttchtet,  scheuen 
diese  Kranken  vor  einem  derartigen  Bekennt- 
nis znrtlck,  in  nnbesümmter  Angst  vor  dem 
zn  erwartenden  Urteil.  Hänfiget  verschweigen 
sie  die  frtlhere  Laes  aas  anderen  Grttnden 
oder  wissen  es  selbst  nicht,  daS  sie  infiziert 
waren.  Was  aber  der  Arzt  objektiv  znr  Anf- 
bellong  derartiger  Antezedentien  ton  kann,  ist 
recht  wenig,  teils  weil  die  Zeichen  (glatter 
Znngengmnd,  Chkomennarbe,  Penisnarben,  Drü- 
senschweUnng  etz.)  seht  wenig  anageeprochen 
■ein  k&nnen,  teils  anch  weil  diese  Zeichen  sehr 
vieldeutig  aind.  Der  Nachweis  von  Syphilis- 
wirknng  anf  Frau  nnd  Kind  ist  gleichfalla 
sehr  erschwert  Immerhin  sind  Aborte  der 
Efaefran,  Kinderiosigkeit  oder  hereditäre  Lnes 


der  Kinder  bedeatangaachwet.  Doch  selbst 
wenn  die  Lnes  zweifelsfrei  feststeht, 
gestattet  aie  znntchat  bei  Torhanden- 
aein  der  oben  erwftbnten  Beschwerden 
nar  den  SchlnB  anf  grOfiere  Wahr- 
acbeinlichkeit  von  Paralyse. 

Eine  wertvolle  Stütze  bietet  die  Art  der 
Entwicklang.  Für  Paralyse  spricht  die  all- 
mähliche, schleichend  sich  entwickelnde  Ab- 
nahme der  inlellektaellen  LeiatnngsfiLhigkeit, 
nnd  zwar  iat  dann  die  Denkhemmnng  mit 
dem  Defekt  der  ftsthetiscben  nnd  ethischen  Ge- 
fOblsti^ne  verkntkpft  Letzterer  Defekt  fehlt 
bei  der  Nearasthenie  und  der  intellektnelle  Za- 
eammenbrach  erfolgt  plötzlich.  Die  wichtigsten 
Unterscheidongsmerkmale  bieten  sich  in  den 
Störongen  der  Pnpillen,  der  Sprache,  der 
Schrift,  der  Reflexe.  Ungleiche  oder  erweiterte 
Papillen  sind  nicht  cbarakteristisch ,  alleihfich- 
stens  snspekt,  wohl  aber  sprechen  fttr  Para- 
lyse PnpiUenstarre  anf  Lichteinfall  nnd  znm 
mindesten  Trftgheit  der  Pnpillenteaktion.  Ubet^ 
grofie  Pnpillenenge  kann  patbognoatiacb  sein. 
Inwieweit  Himsyphilis  oder  Himtnmor  an»- 
znschliefien  sind,  bei  welcher  die  gleichen 
PapillenBnderongen  sich  finden  können,  werden 
wir  später  sehen. 

Spiacbstöning  infolge  von  Silbenstolpem, 
Hängenbleiben  an  Bachataben  (Hftsitieren),  voll- 
ständige zeitweilige  Anfhebnng  des  Sprech- 
vermögens  nach  Schwindelanfallen  aind  f&r 
Paralyse  sehr  beweiskräftig.  Nicht  minder  Ans- 
lassen  von  Bnchstaben,  Worten,  Verwechseln 
derselben,  fehlerhafte  Orthographie,  wenn  der 
Kranke  sie  gar  nicht  bemerkt  und  nicht 
korrigiert  Fehlen  die  Patellarrefleie  beidetseita 
oder  einseitig,  ao  spricht  das  zonächst  ftkr 
Tabes  nnd  Paralyse.  Steigerang  der  Patellar- 
reflexe  findet  sich  bei  Neorasthenie  nnd  Pan- 
lyae.  Differenz  der  Gesichtshälften,  Uypogloa- 
snaparese  sind,  wenn  erworben,  snspekt  fOr 
Paralyse.  Hartnäckige,  von  änBeren  Umständen 
ganz  nnabbängige  Schlaflosigkeit  (Agrypnie), 
andrerseits  anffllliges  Einschlafen  zn  nnge- 
wöhnlicher  Zeit  and  in  aaffallender  Sitaation 
oder  gar  Schlafsacht  machen  Paralyse  snspekt 
EndUch  kann  die  Spinalponktion  durch  Er- 
hÖhong  des  Dmcks,  ansgeeprochene  Lympho- 
zytose and  den  Nachweis  syphilitischer  Anti- 
atoSe  wichtige  Unterscheid  angsmerkmale  fttr 
Paralyse  liefern. 

2.  Unterscheidung  von  Manie.  Der  Manie 
kann  die  Paralyse  im  Exaltationsstadiam  durch 
die  gehobene  Stimmung,  Beschäftignnga-  and 
Rededrang  aowie  Ideeaflacht  ähneln.  Da  in 
diesem  Stadium  die  Sprachstömng  des  Para- 
lytikers zaröcktreten  kann,  da  die  Unter- 
SQchang  anf  körperiiche  Zeichen  erschwert 
ist,  da  endlich  deren  Fehlen  keinen  Gegenbe- 
weis liefert,  wird  man  die  paychiachen  Sytn- 
ptome  seibat  differentialdiagnostisch  verwerten 
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mOBsen.  Nur  der  Inhalt  der  Orö&enideen  kann 
hier  mafigsbend  sein.  Beim  Uaniakns  haben 
sie  einen  geistreichen  Anstrich  and  werden 
geschickt  verteidigt;  beim  Paralytiker  sind  sie 
maSloa,  widersprachsvoll,  schwachsinnig,  fort- 
nfihrend  wechselnd,  ^ppisch. 

3.  Unterscheidung  von  Melancholie.  Nnr  im 
Depressionestedinm  knnn  die  Paralyse  der 
Melancholie  fthneln.  ÄngstafFekte  sind  beiden 
gemeinsam.  Unterscheiden  IftGt  sie  aber  die 
körperlicbe  Unteranchnng  nnd  die  Art  der 
hypochondrischen  WahnToratellang.  Beim  Para- 
lytiker ist  sie  maßlos,  oft  widersinnig,  beson- 
ders hänfig  negierend.  Die  Kranken  n^eren 
die  Existenz  der  ganzen  Welt,  ihre  eigene 
Existenz,  behaapten  gest«rt>en  zn  sein,  ihre 
Angehörigen  als  wandernde  Leichen  zn  sehen, 
glaaben,  lebenswichtige  Organe  eingebllSt  zn 
haben,  gkohen  oft  „gar  nicht  mehr  zn  sein". 

Die  Affekte  sind  meist  wenig  entwickelt, 
werden  kindisch  ge&nOert,  dordi  kindischeB 
Schreien  nnd  Jammern.  Trotzdem  können  die 
depressiven  Paralytiker  wie  die  Melancholiker 
i^ptnsartig  SnizJdTersnche  machen.  Ein  HypO' 
chonder  ist  immer  paralysererdftchtig,  wenn 
sein  Leiden  zwischen  85  und  45  Jahren  sich 
entwickelt. 

Von  der  InvolutionsmelaDcholie ,  besonders 
der  weiblichen,  ist  die  beginnende  Paralyse 
oft  ungemein  schwer  zn  onterscheiden ,  wenn 
es  sich  um  eine  demente  oder  depressive 
Paralyse  bandelt.  Letztere  beginnt  vielfach 
noch  allmählicher,  verr&t  frßber  GedBchtnis- 
mangel,  schlechte  Orientiemng,  zeigt  echw&che- 
ren  Affekt,  znaammenhanglose  AnBerongen  nnd 
nn  verstand  ige  Handinngen. 

4.  UnlerscheidungvonaUcoholischen Störungen. 
In  der  deliriösen  Form  Icann  die  Paralyse 
dem  Delirium  tremens  auffallend  Uineln,  nnr 
fehlt  der  Paralyse  der  den  Alkoholdelinuiten 
eigentümliche  Ilnmor  nnd  die  Besonnenheit, 
gewöhnlich  anch  der  Tremor.  Der  Nachweis 
des  AlkohoImiSbranchs  bietet  kein  entschei- 
dendes Moment,  da  dieser  anch  bei  Paralyse 
vorliegen  kann,  oft  erst  seit  Beginn  der  psy- 
chischen Ahnormitftt 

Der  chronische  Alkoholismos  kann  das 
Bild  der  Paralyse  derart  vortfcnschen,  daS  man 
von  einer  alkoholischen  Fsendoparalyse 
oder  alkoholischen  Paralyse  spricht  Immer  ist 
zn  bedenken,  daß  ein  S&nfer  Paralytiker  wer- 
den, ein  Paralytiker  zn  B^nn  seines  Leidens 
Trinker  werden  kann.  Die  Hanptschwierigkeit 
der  Unterscheidong  liegt  darin,  daß  bei  einem 
Potator  geistige  Degeneration ,  Gedächtnis- 
schwäche, sittliche  Entartung,  Sprachstörung, 
nenrasthenische  nnd  spinale  Störungen  etz. 
vorkommen  können,  die  an  Paralyse  erinnern. 
Wichtig  ist  hier,  dag  die  Paralyse  im  allge- 
meinen progressiv,  der  Alkoholismns  Defekt, 
Heilung  nnd  Stillstände  zuläßt.  Anßerdem  be- 


weist das  Bestehen  der  Paralyse  die  Pupillen- 
starre  und  die  charakteristische  Sprachstörung. 
6.  Unlertcheidung  von  Paranoia.  Schon  die 
dnrchana  andersartige  Wabnbildnng  mit  Fehlen 
von  Sciiwachtinn  nnd  der  dauernde  Mangel 
der  körperlichen  Symptome  des  Paralytikers 
föhren  hier  zur  sicheren  Unterscheidung.  Wenn 
auch  Verfolgongs-  nnd  Qrößenideen  beiden 
Krankheiten  gemeinsam  sind,  so  unterscheiden 
sie  sich  doch  duicbans.  Die  Wahnvorstellnngen 
dar  cbroniechen  einfachen  Paranoia  sind  aas- 
gezeichnet durch  ihren  logischen  Zoeammen- 
hang,  durch  ihre  VerkntLpfang  zu  einem  Wahn- 
System,  durch  ihre  teilweise  scharfsinnige 
Scheinbegrtindnng ,  dsigegen  sind  die  Verfol- 
gnngs-  und  GröSenideen  des  Paralytikers  durch 
ihre  Ungeheuerlichkeit,  ihre  inneren  Wider- 
sprüche, ihre  Zueammenhangloeigkeit  und  den 
Mangel  jeder  anch  nni  scheinbaren  B^rOn- 
dung  als  schwachsinnig  chaTakterisiert.  Hier 
können  von  den  körperlichen  Symptomen  der 
Paralyse  diejenigen  unterrtätzend  helfen,  welche 
nicht  gleichzeitig  fOr  Tabes  beweisend  sind, 
da  Tabes  nattlrUch  auch  zur  Paranoia  sich 
hin  zugesellen  kann.  Das  sind  hftsitierende 
Sprache,  Lähmung  der  Extremitäten  oder  des 
Fazialis  oder  Intelligenzdefekte.  Sie  mQseen 
anch  mitnnterscheiden  helfen  bei  der  balln- 
zinatorischen  Paranoia  und  mOssen  hier  er- 
gänzt werden  durch  die  Intelligenzprtkfnng. 
Ist  letztere  schwer  oder  gar  nicht  ansfAhrbar, 
wie  bei  Inkohärenz  oder  Stnpoc,  eo  maß  die 
körperliche  Untersuchung  und  die  Anamnese 
allein  Aufschluß  geben. 

6.  ünleneheidung  von  Dtmeniia  pradoKe, 
Dementia  »enÜis  wid  sektmäärer  Demenz.  Bei 
ersterer,  namentlich  wenn  sie  erst  in  den 
30er  Jahren  auftritt,  kann  der  psychische  De- 
fekt in  gleicher  Weise  wie  bei  der  Paralyse 
erscheinen ,  es  fehlen  ihr  aber  die  körperliche 
Störung  der  letzteren  and  es  kennzeichnet  sie 
der  Negativismus,  Tic  und  Manieren. 

Der  Altereblödsinn  dfirfte  schon  wegen  der 
Altersstnfe,  auf  der  er  erscheint,  kanm  zn  Ver- 
wechslungen Anlaß  geben.  Er  entbehrt  anch  die 
typischen  körperlichen  Symptome  der  Paralyse 
und  zeigt  eine  noch  tiefere  Oed&chtnisstörnng. 

Vor  Verwechslungen  der  aekundäten  Demenz 
mit  Paralyse  schätzt  die  Anamnese  und  der 
Nachweis  der  typischen  körperlichen  Zeichen 
der  Paralyse. 

7.  VnterBcheidimg  von  der  posUrauntaiitehen 
Dement.  Nach  Kopftranma  kommt  zuweilen 
eine  psendoparalytische  Dement  vor.  Der  Intel- 
ligenzdefekt ist  fast  genaa  derselbe,  bleibt  je- 
doch, wenn  et  einen  gewissen  Grad  erreicht 
bat,  stationär.  Die  Lätunungserecheinangen 
sind  weniger  ausgeeprocben  und  vor  allem  sym- 
metrische. Täuschen  können  aber  die  durch 
das  Oebimtranma  selbst  bedingten  AiufoJU- 
erscheinungen.  (^~  O  O  Q  I C 
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6.  Uniergeheidung  tum  Sim»t/phüis.  Wenn 
aach  die  Paralyse  eine  poetoyphilitiHche  Er- 
kiankang  ist  and  darin  mit  der  Eimijphilie 
fibereinHtimmt,  unterscheidet  sie  aich  doch  da- 
durch, daB  die  Faraljae  eine  difiiise  Himrin- 
dcn«rkr«nkang,  die  HirnByphilis  eine  nmechrie' 
broe  (einfache  oder  rielfacbe)  Erkrankung  dee 
ZentralDervensyetema  in  Form  von  Qommi- 
knoten  oder  gmnmöeen  Infiltraten  etz.  dar- 
rtallt  Dia  Ähnlichkeit  der  Symptome  trota 
der  Yertchiedenartigkeit  der  Lokalisation  er- 
klärt eich  daraus,  daß  syphilitische  Herder- 
ktanknng,  mmal  wenn  sie  mnltipel  auftritt, 
Fernwirkongen  auf  die  ganze  Hirnrinde  aoa- 
Sbt  and  damit  eine  allgemeine,  diffiue  Him- 
rindenerkranknng  vort&nscbt.  Ali  Hanptnnter- 
uheidongsmerkmale  der  Himlnes  gelten  das 
Ausbleiben  der  allgemeinen  Lshmnngserachei- 
nnngen  bei  frühzeitigem  und  viel  hartnäckige- 
rem Auftreten  von  Herde  rech  ein  angen;  fehlende 
oder  viel  geringer  ausgebildete  Störung  der 
Sprache  und  Schrift;  geringfügige  Gedicht- 
nii-  und  MerkstÖrong;  erhaltene  Schmerz- 
empfindlichkeit; sehr  h&nfige  GehörstAuschnng ; 
■ehr  protrahierter,  manchmal  allerdings  rapider 
Verlauf,  in  letzterem  Falle  durch  h&nfige  epi- 
leptische Anfille  charakterisiert,  denen  oft 
deUntnte  Zustände  mit  Sinnest&nschnngen  auf 
verschiedenen  Gebieten  folgen;  fast  völliges 
Fehlen  von  Euphorie;  gfinstiger  Erfolg  einer 
antiluetiHchen  Behandlung,  die  bei  Paralyse 
versagt  oder  höchstens  Remissionen  erzongt 
Erschwert  wird  znneilen  die  Dnterscheidnng 
dadurch,  daß  Paralyse  und  Himsyphilis  von 
Anfang  an  gleichzeitig  bestehen,  oder  erstere 
sich  an  letztere  anschlieSt. 

Wissenanert  ist  endlich  die  Kenntnis  eigen- 
tümlicber  Zustände  von  BewuBtseinsHtörong  bei 
Himlnes,  und  zwar  Somnolenz  bis  Koma,  be- 
aonders  aber  von  ranscbartiger  Verwirrtheit, 
die  teils  im  AnschloB  an  psychische  Insulte 
(fnribunde  Manie,  halluzinatorische  Delirien 
schreckhaften  Inhalts  mit  heftiger  Angit)  oder 
an  BOniatische  (apoplektiforme  und  epileptische 
AnAUe),  teils  auch  ab  freistehende  vorkommen 
und  Tage  bis  Wochen  anhalten.  Aus  diesen 
^isoden  ist  der  Kranke  momentan  erweckhar 
nnd  kommt  noch,  einem  schlaftrunkenen  Oe- 
(onden  gleichend,  vorübergehend  za  sich. 

Im  Zweifelf&lle  ist  daran  zu  denken ,  daB 
der  ayphilitiBche  Blödsinn  sich  auffallend  rasch 
entwickelt,  neben  der  allgemeinen  geistigen 
Schwäche  bemerkenswerte  Partibilität  der 
geistigen  Defekte  zeigt,  wie  Witz  neben  Boi^ 
nierttaeit,  Bescheidenheit  neben  Prahlerei  nsw. 
and  in  diesen  p«rtiellan  Ausfallserscheinungen 
rasch  wechselt  Auch  der  rasche  Wechsel  der 
Herde rscheinungen  im  Gebiet  des  Oknlomoto- 
rina,  Abdnzens,  ihr  extensiv  nnd  intensiv  auf- 
bllendea  Schwanken,  der  regellose  Wecfasel 
der  Sjmptomteihen,  bunte  und  ungewöhnliche 


Kombination  der  Symptome  kann  im  Zweifels- 
falle  fBr  Lues  sprechen. 

9.  Unkrechetdwtgwm Hirntumor.  ZarZeitder 
anftnglichen  AUgemeinerscheinnngen  kann  die 
Unterscheidung  schwer  werden,  doch  schon  hier 
spricht  ein  heftiger,  mit  Erbrechen  und  Puls- 
verlangsamung  einhergehender  Kopf  schmerz, 
der  durch  B^lopfen  des  Schädels  gesteigert 
wird,  für  Tumor.  Staunngspapille  allein  macht 
ihn  fast  sicher,  da  diese  bei  Paralyse  nur  sich 
findet,  wenn  eine  den  Gebirndmck  steigernde 
Komplikation,  eine  Pachymeningitis  mit  Häma- 
tombildung  vorliegt  Dann  ist  die  Staanogs- 
papille  in  der  Regel  nur  einseitig.  Pupillen- 
starre kann  beim  Gehirntumor  verachiedenster 
Lokalisation  vorkommen,  doch  sind  die  Pupil- 
len dann  wohl  niemals  gleichseitig  verengt, 
wie  bei  Paralyse.  Durchaus  verschieden  ist 
BchlieBlich  beim  Hirntumor  die  StAmng  der 
Psyche,  Der  Patient  ist  zu  Beginn  des  Leidens 
weinerlich,  reizbar,  gedrückt,  nicht  indifferent, 
sondern  gar  euphorisch,  femer  anf  intellek- 
tnellera  Gebiet  nur  gehemmt  nnd  bei  NachtaB 
des  Himdmcks  klar.  Stimhimerkranknng,  vor 
allem  sehr  umfangreiche  GeachwOlste,  können 
wohl  paralyaeähnUche  Bilder  erzeugen,  doch 
mUGte  der  Augenspiegel  die  DifTerentialdiagnoae 
stellen  lassen. 

10.  Vnlerscheidung  von  Faehymeningitis  in- 
terna haemorrhaffika.  Diese  kann  zuweilen 
Schwierigkeiten  bereiten,  weil  die  Pachymenin- 
gitis  wohl  die  Symptome  jeder  raumbeengen- 
den Erkrankung  im  Scbädelinnem,  wie  hart* 
nackige  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Schwin- 
del, Ausfallserscheinungen  hervorruft,  Sym- 
ptome,  die  bei  dem  bBnfigen  Auftreten  der 
Pachymeningitis  bei  Paralyse  sich  mit  deren 
Symptomen  kombinieren.  Zu  berücksichtigen 
bleibt  auch  stets,  daB  auch  unkomplizierte 
Pachymeningitis  Euphorie,  Gröfienideen,  epi- 
leptiforme  AnHlle,  Remissionen  usw.  bedingen 

11.  Untertdieidung  von  multipler  Sklerose. 
Mit  dieser  Erkrankung  ist  eine  Verwechslung 
wohl  möglich,  doch  zu  vermeiden,  wenn  man 
stets  bedenkt,  daS  diese  Erkrankung  in  einem 
Lebensalter  beginnt,  in  welchem  Paralyse  sel- 
ten vorkommt,  daB  sie  nichts  mit  Lues  zu 
tun  hat,  daß  intellektuelle  AuffUligkeiten  erst 
BjAt  nnd  nur  als  mäBiger  Schwachsinn  er- 
scheinen, die  reflektorische  Popitlenstarre  meist 
fehlt,  während  der  Sehnerv  in  Form  von  tem- 
poraler Abblaasung  oft  mitbeteiligt  ist,  daß 
endlich  die  Bewegungsstörungen  dnrchans  ver- 
schieden von  den  bei  Paralyse  möglichen  sind. 

Die  Haupterschwemng  kann  unter  Umständen 
dadurch  gegeben  sein,  daB  multiple  Sklerose 
und  Paralyse  znsammen  vorkommen  können. 

12.  UtUerecheiduiig  wm  Enkephaiopaihia  sa- 
tumina.  Da  bei  der  chronischen  Bleivergiftung 
Spracbstömng ,    aphasieche    uud   koordinato- 
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rische,  schon  im  AnfiiDg  aich  findet,  ist  eine 
Yerwechslnng  möglieb.  Immerhin  wird  die  ab- 
weichende Ätiologie,  die  erdfarbige  Oeejchts- 
hant  (t«int  terreoi),  die  graue  Färbung  dee 
Zahnfleiechea ,  der  sehr  plötzliche  Krankbeits- 
bflginn,  der  rasche  Verlauf,  die  eigentfim- 
liche  Störung  der  Intslligens  in  Form  geisti- 
ger Hemmnng,  schreckhafter  OeBichtshalliui- 
uationen,  Verfolgonga-  <md  Vergiftongsdelirien 
die  Erkrankung  von  Paralyse  onteracheiden 
lasaen. 

IS.  Unienchädung  von  der  arteriotkUroti- 
«chai  Faeudoparaiyae.  Letztere  reri&oft  onter 
plötzlich  eintretenden  Remissionen.  StÖrangen 
der  Fnpillenreaktion  fehlen.  Die  Sprache  wird 
langsam,  schwerfällig,  die  Anffassang  nnd  der 
Oedankenablanf,  die  Reprodoktionstiltigkeit  er- 
Bchvrert,  das  Verhalten  apathisch,  die  Krank- 
lieitseineicbt  anfällig  lang  erhalten.  Die  Aas- 
fsUseracheinnngen  sind  stabil. 

14.  Vnttmekädung  dei  paralytüehen  Anfall» 
vom  apopMäisehen.  Ein  apoplektischer  Insnlt 
ist  bei  MSjinera  im  mittleren  Lebensalter 
immer  anspekt,  eine  anamneatische  Erfor- 
schnng  der  VoTgeschichte,  speziell  eines  et- 
waigen inteUektnellen  oder  ethischen  Defekts 
indiziert.  Placzbb. 

FarametritU.  Unter  P.  im  weiteren 
Sinne  versteht  man  jede  Entzündnng  im 
Bereiche  des  Beckenbindegewebes  (Snbsero- 
sinm),  im  engeren  Sinne  die  EntzQndnng  des 
die  Oeb&rmntter  amgebenden  Bindegewebs- 
lageis.  Doch  bildet  das  eigentliche  Farametrinm 
mitdem  Faraz^stiom,  Parakolpinm,  Paraprok- 
liam  ein  organisches  Oanze,  so  daB  entzflnd- 
Uche  Prozesse  des  eigentlichen  Farametrinm 
sich  nngemein  fa&nfig  den  benachbarten  Binde- 
gewebslagem  mitteilen.  Das  Snbserosiiun 
pelvinnm  setzt  sich  nun  aber  anch  nach  anBen 
in  das  extrapelTine  Bindegewebe  fort,  nnd 
zwar  nach  vom  oben  in  das  Bindegewebe 
des  Eavnm  praeperitone&le  Retzii,  längs  der 
Gef&Bzflge  dnrch  das  Foramen  obtnratnm, 
durch  das  Foramen  snpra-  und  infrapiriforme, 
in  das  retroperitoneale,  rechts  in  das  retrozökale 
und  links  retrokolische  Bindegewebe,  längs  des 
Lig.  teres  zum  Bindegewebs!  ager  des  Boobos- 
schen  Ranmes,  insbesondere  zur  Gegend  des 
inneren  Leisten  ringes  nndnachdemO  berschenkel 
hin.  So  erklären  sich  die  mannigfachen  Wege, 
auf  welchen  ein  AbszeB  des  Beckenbindegewebes 
BchlieBIicb  anBen  zutage  treten  kann. 

Jede  P,  ezsudatJTS  ist  infektiösen  Urspmnges, 
Als  Entzbndnngseireger  kommen  im  wesent- 
lichen in  Betracht  die  Erreger  der  Wnnd- 
sepsis  und  des  Gonokokkus;  doch  können  anch 
andere  Keime  zu  einer  F.  führen,  so  beobachtete 
ich  F.  exsudativa  bei  Inflaenza.  Anch  der 
Strahlenpilz  (Aktinomyzes)  kann  eine  eitrige 
BeckenbindegewebsentzUndung     machen.    Die 


septische  Entzündung  ist  die  hftnfigste,  weil 
septische  Keime  leichter  als  Gonokokken  darch 
die  Lymphbahnen  in  das  Beckenbindegewebe 
gelangen.  Anch  kann  bei  Geburten  und  opera- 
tiven Eingriffen  das  parazervikale  Bindegewebe 
unmittelbar  verwundet  nnd  septisch  infisiert 
werden.  Eine  E^ratyphlitis  kann  sich  ins 
Beckenbindegewebe  ausbreiten,  wie  umge- 
kehrt eine  P.  exsudativa  das  retrozökale 
Bindegewebe  infiltrieren  kann. 

Intrauterine  kleinere  Eingriffe,  die  ohne 
strenge  Asepsis  gemacht  werden,  führen  sehr 
leicht  zu  einer  P.  exsudativa.  Bei  der  septischen 
Infektion  ist  das  parametritische  Exsudat  zu 
begrUflen,  insofern  es  einen  natürlichen  Schntz- 
wali  bildet,  der  dem  raschen  Vordringen  der 
septischen  Keime  vorerst  Halt  gebietet  Doch 
kann  die  septische  Phlegmone  dee  Becken- 
bind^ewebes  ein  sich  aber  Monate,  ja  aber 
1  Jahr  hinziehendes  Krankenlager  bedingen. 

Kommt  es  znr  Vereiterung  des  Exsudates, 
so  kann  der  Eiter  in  die  Harnblase  oder  in 
den  Mastdarm  oder  in  beide  Organe  gleich- 
zeitig durchbrechen.  Damit  ist  in  der  R^el 
die  natürliche  Heilung  angebahnt,  im  letzteren 
Falle  kann  es  aber  auch  zu  einer  folgenschweren 
Darm-Hamblasenfistel  kommen.  Safi  das  in  Ver- 
eiterung Übergegangene  Elxsudat  vom  an  der 
vorderen  seitlichen  Bauchwand,  so  kann  der 
spontane  Durchbruch  nach  auBen  oberhalb  des 
PoupABTBchen  Bandes  erfolgen.  Der  parsme- 
tritische  Eliter  kann  sich  anch  senken  nnd 
an  der  Innenfl&cbe  des  Oberachenkels  oder 
neben  der  Scheide  in  der  groBen  Schamlippe 
zutage  treten.  Der  spontane  Durchbruch  in 
die  Scheide  ist  selten.  Anch  durch  das  Fo[amen 
ischiadikum  kann  der  Eliter  unter  die  Olateal- 
mnskulatnr,  diese  vorwölbend,  gelangen.  Ea 
kann  das  pararaetrische  Exsudat  den  Harn- 
leiter komprimieren  und  astendierend  dem 
Spermatikalgef&Bbandel  folgend  eine  parane- 
phritisehe  EntzAndung  zeitigen.  Sehr  häufig 
sind  der  Musk.  psoas  und  der  Muskul.  iliakus 
in  den  EJitzOndnngsherd  eingeschlossen,  das 
Bein  der  betreffenden  Seile  kommt  dann  in  Kon- 
trakturstellnng,  es  wird  gleichzeitig  nach  innen 
rotiert  nnd  adduziert.  Die  Streckung  des  Beinea 
macht  Schmerzen,  die  Kranke  kann  das  Bein 
nicht  hochheben  oder  nur  sehr  mühsam  in  der 
Weise,  daB  ue  zuerst  mit  der  Hand  den 
Unterschenkel  von  der  Bettunterlage  abhebt 
nnd  dann  das  flektiert  gehaltene  Bein  etwas 
im  ganzen  hebt. 

Der  häufigste  Sitz  des  parametritischen  Ex- 
sudates ist  im  eigentlichen  Parametrium  nnd 
im  Lig.  lat.,  bei  der  F.  posterior  sind  die  Ligg. 
sakro- uteri  na  einseitig  oder  beide  infiltriert 
und  sehr  druckempfindlich.  Das  seitlich  neben 
dem  Uterus  bzw.  EoUum  sitzende  parametnuie 
Exsudat  verdrängt  besonders  bei  intraligamen- 
t&iem  Sitz   den  Utema  nach   der  entgegenge- 
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setzten  Seite,  mit    fortschreitender  Resoiptio 


folgt  der  nteniB  dem  sich  retrahierendeD 
Narbengenebfl,  ao  d&B  er  nach  Jahren  in  der 
kranken  Seite  lateroponiert  gefunden  wird 
mit  erschwerter  Beweglichkeit  nach  der  ge- 
sunden Seite. 

Das  parametritiBche  Exsudat  ist  ganz  im 
Beginn  weich,  wird  allmählich  fortschreitend 
hirter  und  kann  achlieBUcb  harte  Konsistens 
bis  iDr  Knorpelh&rte  annehmen.  Das  para- 
metritische  Exsndat  bildet  eine  gewöhnlich 
sdtlich  dem  Dtems  breit  anliegende,  nach 
unten  flache  Cleschwalat,  die  wenig  beweglieh 
oder  gar  unbeweglich  ist  nnd  aa  die  kndcheme 
Beckenwand  breit  herangeht. 

DieretroaterinenBindegewebsexBndate  Beizen 
neb  spomartig  ins  Septnm  rekto-vaginale 
fort.  Das  peritonitische  Ezsndat  iat  nach  unten 
konvex  and  von  der  knöchernen  aeitlichen 
Beckenwand  deotlich  abzngrenien;  es  bildet 
sieh  gewöhnlich  znerst  im  DoDOL.ABBchen  Ranme, 
dessen  Peritonealtascbe  nach  onten  Bcheiden- 
wartB  starti  forgeatQlpt  wird,  wahrend  der 
Utems  Symphysen  Wirts  Terdrängt  wird.  Das 
Sebeideagewölbe  bleibt  beim  peritonitiscben 
Exsudat  dort,  wo  es  dem  Exsudat  anliegt, 
Ober  ihm  frei  verschieblich,  das  ist  nicht  der 
Fall  beim  paiametritischen  Exsudat  Das  peri- 
tonitiscbe  Ezsndat  ist  weit  empfindlicher  und 
vemraacht  weit  gröBere  Schmerzen  als  das 
panunetritische ,  jedoch  ist  bei  letzterem  sehr 
htofig  auch  die  Feritonealdecke  an  der  Ent- 
iQndong  beteiligt  und  dann  ist  anch  beBonders 
im  Beginn  das  parametritische  Exsudat 
schmerzhaft,  Aach  können  sich  ja  peri- 
uid  parametritische  Ezsadate  kombinieren,  so 
kann  neben  Donglaseisudat  eine  P.  posterior 
bestehen.  Ein  pnerperales  intraligament&res 
Exsudat  behindert  den  Bückbild  nngavorgang 
de«  Uterus  und  hftlt  ihn  über  dem  Becken  in 
der  Bauchhöhle  zurück,  so  daB  nach  Monaten 
der  Fundus  fast  in  Nabelh^e  stehen  kann. 
PatametriÜsche  oder  richtiger  paraproktiüsche 
Exsudate  treten  in  innige  feste  Beziehung 
nun  Hastdarm,  so  daB  letzterer  ringfSrmig 
verengt  und  seine  Schleioihaat  an  der  Be- 
rahmn^fläche  nn verschieblich  werden  kann. 
Intraperitoneale  Exsndate  verdi&ngen  nnr  den 
Mastdarm. 

Das  parametritische  Exsudat  kann  an  der 
vorderen  und  hinteren  Korpaswand  nni  so 
weit  hinanfreicben,  als  das  lockere  Bauchfell 
abhebbar  ist;  der  oberste  Abschnitt  mit  Fundus 
llBt  sich  infolgedessen  von  dem  Elxsndat  pal- 
patoriscfa  isolieren;  das  braucht  nicht  der  Fall 
zn  sein  beim  peritonitischen  ErgoB. 

Ein  prim&r  paratyphlitischee,  also  auf  Ent- 
zündung des  Proz.  vermiformis  bemhendeB  Ex- 
sudat aitzt  höher  auf  der  Darmbeinschaafel, 
ist  flacher  und  tritt  nicbt  in  so  innige  Be- 
rObning  mit  den  seitlichen  Partien  des  Kollnm 


und  Uterus  wie  das  parametritisclie  Exsudat, 
wenigstens  im  akuten  Stadinm.  Auch  kann 
die  Anamnese  hierbei  diCTerentialdiagnostiBehe 
Bedeutung  haben,  weil  das  parametritische  Ex- 
sudat immer  aof  Infektion  bembt  nnd  eine  . 
Oelegenheitsursach  e  sich  feststellen  lassen  d  ürfte. 

Earzinomatäae  Infiltrate  des  Beckenbinde- 
gewebes,  wie  sie  ans  primKren  Uterus-  nnd 
Scheidenkrebsen,  Eierstocks-,  aber  anch 
Mastdarm-  and  Blasenkrehsen  resultieren 
können,  sind  schon  h&nfig  mit  harten  ent- 
zündlichen Infiltraten  verwechselt  worden.  Ich 
sah  einen  Fall  von  primArem  Blasenkrebs,  der 
ganz  symptomloB  sich  entwickelt  and  ein 
kaizinomatöses  Infiltrat  im  Lig.  lat.  gezeitigt 
hatte,  das  als  selbst&ndige  Oeschwalst  impo- 
nierte. Auch  in  solchen  F&llen  moB  neben  der 
genaaeaten  Untersuchong  aller  in  Betracht 
kommenden  Organe  die  Anamnese  berücksichtigt 
werden.  Auch  kann  neben  einem  Uteruskrebs  ein 
entzündliches  Infiltrat  desBeckenbindegewebes 
besteben,  aber  auch  hierbei  kann  die  Ana- 
mnese Anhaltspunkte  geben  zur  Klarstellang. 
Entztlndliche  Adnexerkiankung  ist  froher  viel- 
fach mit  P.  verwechselt  worden.  Der  geübte 
Untersucber  dürfte  heate  in  der  Lage  sein, 
diesen  Irrtnm  zu  vermeiden.  Die  wurstförmigen 
oder  retortenförmigen  entzündlichen  Elileiter- 
geschwülste  lassen  sich  palpatoriscb  bis  zur 
Insertion  seitlich  am  Fundns  verfolgen,  an 
ihrer  oberen,  abgerundeten,  eigenartigen  Kon- 
tor, selbst  inmitten  von  Exsudatmassen  heraoB- 
palpieren,  der  Finger  kann  in  nicht  kompli- 
zierten Fallen  vom  seitlichen  Scbeidenge- 
wölbe  ans  zwischen  Uteroskante  und  Eileiter- 
geechwnlst  nach  oben  vordringen,  was  bei  para- 
metritischen  bzw.  intraligamentSren  Exsudaten 
niemals  möglich  ist. 

Exsudate  bei  intranterinem  Abort  können  mit 
Elxtranterinschwangerscbaft  verwechselt  wer- 
den. In  diesen  Fallen  besteht  immer  Fieber,  was 
hei  Extrauteringravidität  zn  den  Ausnahmen 
zählt  Fieber  ist  ein  gewichtiges  düferential- 
diagnostisches  Moment  hei  der  Entscheidung,  ob 
Exsudat  oder  BlnteignB,  Blutung  in  das  Becken- 
bindegewebeoder  in  die  Beckenbaachhöhle  be- 
dingt an  sich  kein  Fieber,  ein  Exsudat  beginnt 
anter  mehr  oder  minder  remittierenden 
Fiebereracheinungen . 

Therapie.  Von  grofier  Bedeutung  ist  die 
Verhütung  der  P.  exsudativa.  Sie  deckt  sich 
mit  der  Beobachtung  strenger  Asepsis  nnd 
Antisepsis  sowie  der  vorsichtigen  Indikations- 
stellang  bei  allen  unseren  diagnostischen  and 
therapeutischen  Eingriffen. 

Die  akute  P.  exsudativa  erfordert  absolute 
Bettruhe  and  Eisblase  bzw.  kalte  Umschtege 
auf  den  Unterleih,  Gegen  die  Schmerzen  gebe 
man Opiumsnppositorien  h0'05.  ManbUtesich, 
die  Kranke  zu  früli  aufstehen  zu  lassen,  weil 
sonst  ein  ßückfall   auftreten   kann.    ^^^^T^qIc 
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exsadative  Frozefi  zun  StiUstand  gekommen, 
so  kann  man  allmählich  eot  reaorbieranden 
BehaJidlang  ttbergehen  ih  Form  von  PrieBnitz' 
nmachl&gen  nncl  TDreicbtigen  lanwannen  Mast- 
darmspülnngen.  Mit  ScheidenepOlongen  warte 
man  lieber  noch,  weil  sie  einen  örtlichen  Beiz 
abgeben  können.  Man  lagere  gleichzeitig  das 
Becken  durch  ein  Keilkiasen  hoch  hehnfs  Er- 
leichtemng  der  Zirkulation. 

Ist  daa  Fieber  gewichen,  die  Resorption  des 
Exandate»  angeregt,  so  können  am  Bett 
lauwarme  Sitzbftder  Ton  35°  C  und  20  Minuten 
Daner  veranchtweise  verordnet  werden.  Die 
örtliche  Verwendm^  der  Hitze  darf  erat  dann 
Platz  greifen,  wenn  man  annehmen  kann,  daß 
die  Entzändongskeime  eelbat  im  Exandat  zn- 


grande  gegangen  Bind,  weil  sonst  eine  eitrige 
Einachmelznng  des  E^ndatea  folgen  kann. 
Unser  Bestreben  mnB  znnachst  immer  sein, 
die  Äbazediemng  zu  verhüten. 

Sind  aber  die  entzOndbchen  Beizerscheinnn- 
gen  ganz  and  gar  vorüber,  ist  das  Exsudat 
hftrter  nnd  nnempflndlich  geworden,  so  kann 
man  durch  lokale  Wärme  und  Hitze  die  Auf- 
saugung zu  fordern  Buchen.  Man  verwende 
Moor-  und  FangoumschlBge,  Kataplasmen,  Ther- 
mophorkompressen,  heiBe  Sandbiider,  Schwitz- 
bäder, heiße  Scheid enapölnngen  von  47— 50°C 
(4—61  tÄglich),  HeiBlnftapparate.  Von  Bade- 
karen kommen  in  Betracht  die  Moorbäder  in 
Franzenabad,  Marienbad,  Elster  und  ähnlichen 
Orten,  die  Solquellen  in  Keichenhall,  Hall, 
Kolberg,  Kosen,  Kissingen  usw.,  die  jod-  nnd 
bromhaltigen  Quellen   in  Kreuznach,   Münster 


a.  St,  Tölz.  Man  kann  auch  die  Örtliche  vaginale 
Belastung  des  torjüden  chronischen  EzBndatea 
mittelst  des  QnecksilberkolpenrTnters  oder  den 
QnecksilberloJFtkolpenrynter  (Fikbub)  versnclu- 
weise  anwenden.  Vor  allem  aber  ist  die  manuelle 
Bebandlnng   der  Ezsndatresle   von   gater  Wir- 
kung,   wenn   jede    entzündliche    Reizwirknng 
fehlt.    Jeden   2.  Tag  masaiere  man  schonend 
mit  der  äuSeren  Hand  unter  Vorschiebnng  der 
Bauchwand  über  dem  Exsudat,  w&hrend  die 
inneren    Finger    von    der  Scheide    ans    einen 
Gegendruck  leisten.  Regelm&Sige  Messungen  der 
KörperperwSrme  sind  dabei  erforderlich,  die 
geringste    Steigerang    Ober    die   Norm    sowie 
Schmerzempfindong  infolge  der  manuellen  Be- 
handlung verlangen  deren   sofortige  Unterbre- 
chmig.     Sonst    kombiniere 
man  zweckmäßig  die  mann- 
elle    Behandlang    mit     der 
hfdrotherapeatiBcben.    Han- 
delt es  sich  tun  die  letzten 
Beste,  um  narbige  Schwielen 
in  den  Parametrien,  so  emp- 
fiehlt sich  wie  bei  der  weiter 
unten  beschriebenen  genui- 
nen F.  atmphikans  die  Zng- 
bzw.  Dehnungamassage.    Ist 
beispielsweise    infolge    ain- 
seitiger   schrumpfender  P. 
das  Kollum  nach  dner  Seite 
gezogen,  so  gehen  die  inne- 
ren Finger    in    das    tietref- 
fende  seitliche  Scheidenge- 
wölbe   ein ,    während    die 
äoBere  Hand  von  den  Bauch- 
decken ans  das  Korpus  um- 
faßt und  so  kombiniert  den 
DteruB  bis  zehnmal  in  einer 
Sitzung  je  nach  der  Empfind- 
lichkeit der  Kranken    nach 
der  nicht  fixierten  Seite  zieht 
(vgl.  Fig.  S3    nach    Zieokii- 

Handeltes  aich  am  eine  chronische  P,  posterior, 
gehört  also  der  Prozeß  dem  retrozervikalen 
Bindegewebe  bzw.  dem  Lig.  sakro-aterinum  an, 
so  wird  sich  die  Richtung  der  Debnnngsbehand- 
lung,  indem  man  Kollum  und  Korpus  von  hinten 
umgreift,  sympbjsenw&rts  bewegen  mtkaaen:  der 
Uterus  wird  methodisch  nach  vom  gezogen. 
Nicht  selten  findet  sich  infolge  stärkerer  einsei- 
tiger Schrumpfung  im  Lig.  aakro-nterinnm  nnd 
dem  Lig.  kardinale  das  Korpus  uteri  nach  der 
der  Pixatiokolli  entgegengesetzten  Seite  gelagert 
(Retropositio  et  Laterofiiatio  kolli  et  Latero- 
versio  korporia  uteri);  hier  ist  das  Korpus  nach 
der  seiner  Neignng  entg^iengesetzten  Seita  lu 
bewegen,  also  nicht  kongruent  mit  demKollum. 
Auch  die  elektrische  Behandlong  der  P.  exsu- 
dativa chronika  wird  empfohlen,  und  zwar 
mittelst  dea  galvanischen,  &radiachen,   di^- 
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pbaeigen  Stromes  and  mittelst  Strömen 
hoher  Spannung  nach  d'Aisohvai»  Doch  möchte 
ich  den  anderen  Heilfaktomn  eine  gröfiere  Wir- 
kung zuschreiben  ala  der  elektriachen  Behand- 
lung. 

üanz  anders  gestaltet  sich  die  Tlierapie, 
wenn  das  Eisadat  eitrig  eingeschmolzen  ist, 
mt  es  also  mit  dnem  AbaieG  za  ton  haben. 
LaBt  trotz  absolnter  Bettmlie,  PaiEssinTEschen 
DmschlKgen  da«  Fieber  nicht  nach,  dickt  eich 
der  Eiter  nicht  ein,  so  kommt  nnr  die  mög- 
lichst sofortige  Erö^ang  nnd  Entleerang  des 
Abszesses  in  Frage.  Hat  der  Eiter  sich  mehr 
nach  Tom  gegen  die  Banchdecken  entwickelt, 
bandelt  es  sich  nm  einen  AbszeB,  der  die 
Hnsknli  psoas  nnd  iliakns  tangiert,  also  am 
Darmbeinteller  aufliegt  (Dt'PUTTRENscher  Ab- 
Ezefi),  so  inzidiert  ni&n  am  besten  oberhalb  nnd 
parallel  znm  mittleren  Abschnitt  des  Lig.  Pon- 
parti,  wie  znr  Unterbindong  der  Vaaa  iliaka 
das  Banchfell  abschiebend,  nachdem  alle 
Unskeln  (M.  obliqn.  ext.  int.,  transversns)  nnd 
die  Faszia  transyersa  schichtweiB  dnrchtrennt 
sind.  Der  Eiterherd  ist  gewöhnlich  von  derben 
Schwarten  nmgeben.  Geht  der  AbszeB  hoch 
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das  Peritnneom  abznachieben  and  am  knö- 
chernen Becken  entlang  nach  der  Scheide 
darch  zu  dniinieren,  Ist  der  AbszeB  entleert, 
%o  wird  nach  oben  mittelst  Oaze  oder  eines 
Drainrohrs  drainiert,  evenlnetl  noch  eine  O^en- 
öflhnng  nach  der  Scheide  angelegt. 

Bei  intraligamentfirem  Sitz  des  Eiterherdes 
empfiehlt  sich  die  von  mir  1894  angegebene 
Methode  der  EröSinng  vom  seitlichen  Schei- 
dengewölbe ans. 

Man  umschneidet  seitlich  nnd  vom  die  Portio 
vaginal.,  schiebt  die  Scheide  vom  Kollnm  mit 
dem  Finger  stampf  ab,  ebenso  die  Harnblase 
nnd  unterbindet  die  Vasa  uterina  doppelt, 
schneidet  zwischen  den  Ligaturen  das  Lig.  kar- 
dinaledarch,  derSchnitt  wird  nach  oben  verlän- 
gert, so  daß  im  unteren  Drittel  das  Lig.  latom  von 
der  Uteroskante  losgetrennt  ist.  Damit  ist  ein 
breiter  Zugang  in  das  Lig.  latnm  geschafien, 
welcher  die  stumpfe  Eröffnung,  gründliche  Ent- 
leerung nnd  ausgiebige  Drainage  des  Eiterherdes 
ermöglicht.  Handelt  es  sich  nm  mehrere  höher 
gelegene  Abszesse,  so  lassen  sich  nach  Ent- 
leerung des  tiefer  gelegenen  die  Scheidewände 
in  den  höheren  mit  dem  Finger  darchbohren 
nnd  so  amtliche  Eitedierde  durch  die  gesetzte 
Öffnung  entleeren.  lUan  ist  anch  sicher,  daß 
Hch  die  Öffnung  im  seitlichen  Scheidengewölbe 
nicht  vorzeitig  schlieBt,  weil  die  masknlöse 
seitliche  Flftche  des  Kollnm  nnr  sehr  geringe 
Tendenz  znr  Temarbnng  hat. 

iMgt  der  AbszeB  dem  hinteren  Scheidenge- 
wölbe nfther,  so  kann  man  besser  von  hier  aus 


inzidieren  nnd  stampf  —  eventnell  nnter  Zn- 
hilfenahme  eines  Probetroikarts  —  znm  Eiter- 
herd vordringen. 

Neben  dieser  eisadatiren  P.  gibt  es  anch 
eine  genuine  schmmpfende ,  von  W.  A.  Fbkcnd 
als  idiopathische  F.  atrophikans  bezeichnete 
Form  der  Bindegewebserkranknng.  Langdao- 
ernde  Katarrhe  des  QetArmatterhalses  können 
schon  bei  Virgines  eine  fortschreitende  Verdich- 
tung nnd  Schrumpfung  im  Bereiche  des  an- 
grenzenden horizontalen  Bindegewebslagers  nnd 
eines  oder  beider  Lig.  sakro-uterin.  zeitigen. 
Noch  häufiger  sind  KoUumrisse  mit  Eröffnung 
des  Bindegewebes  die  Ursache.  Auch  kann  die 
exsudative  Entzflndung  narh  Aufsaugung  des 
Exsudates  in  die  scbrnmpfende  Form  schlieGlich 
äbei^hen,  in  diesem  Falle  lassen  sich  dann 
noch  im  Bereiche  des  zugehörigen  Lig.  lat. 
Schmmpfungs-  und  Verdichtungsprozesse  nach- 
weisen. Die  P.  atrophikans  bewirkt  anfangs 
StaunngdesUteraadnrchDmckaaf  die  Venen; 
infolge  fortspiireiteiider  Degeneration  des  Qan- 
glionplexns,  welcher  nnter  der  Krenzongsstelle 
des  Ureters  mit  der  Vas.  uterin.  neben  dem 
Kollom  im  horizontalen  Farametrium  liegt, 
kann  es  aber  später  zur  Atropbia  uteri  kommen. 
Aber  nicht  bloB  örtliche  trophische  Störungen, 
sondern  auch  reflektorisch  ausgelöste  spinale, 
sympathische  und  zerebrale  Erscheinungen 
können  die  Folge  sein.  Dait  Krankheitsbild 
schwerer  Neurasthenie  kann  in  einer  P.  atro- 
phikans seine  Ursache  haben.  Das  Kollnm  uteri 
ist  nach  der  erkrankten  Seite  fixiert,  der  normal 
bewegliche  Korpus  weicht  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  aus,  der  Uterus  liegt  schrftg, 
der  ftnflere  Muttermund  sieht  nach  der  erkrank- 
ton Seite.  Nicht  selten  ist  das  der  Onnd  fKr 
Sterilität.  Ist  das  Lig.  lat.  mit  beteiligt  und 
der  Prozeß  wie  gewöhnlich  einseitig,  so  ist  der 
Uteras  lateroponiert.  Ist  einLig.sakro-uterin.in 
Mitleidenschaft  gezogen,  so  ist  die  zugehörige 
Kante  des  Kollnm  nach  hinten  zurückgehalten, 
der  ftuBere  Muttermund  steht  »chrftg;  sind  beide 
Lig.  sakro-uterin.  geschrumpft,  so  ist  das 
Kollnm  in  toto  dem  Kreuzbein  genfthert  und 
in  seiner  Beweglichkeit  nach  vorne  beschränkt. 

Die  oben  angegebene  manneile  Dehnongs- 
behandlnng  erzielt  die  besten  Erfolge. 

ÜOTTSCOALK. 

Paranoia.  AIs  P.  (Danebendenken)  oder 
Verrücktheit  wurde  und  wird  eine  funktionelle 

Geisteskrankheit  bezeichnet,  bei  welcher  Wahn- 
vorstellungen und  Hallazinationen  die  hervor- 
stechendsten Krankheitszeichen  bilden.  Mag 
anch  das  so  definierte  Krankbeitsbild  als 
Hauptgegenstand  psychiatrischer  Kontroverse 
in  seinem  Ausdehn ung8i)ereich  noch  vielfach 
schwanken,  je  nach  der  psych iatriscben  Schule 
mehr  weniger  eingeengt  werden,  für  nnsem 
gegen würl igen,  rein  praktischen  Zweck  bleibt 

'  1  der  Hauptsache  bestehen,  wonach  Wahn  iqIp 
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voietellongen  das  hervorBtechendste,  wenn  auch 
nicht  das  einzige  Krankheitazeicben  bilden.  Bei 
dieser  Krank heitsform ,  der  P.  aimplei  chrO' 
nika,  entwickeln  sich  dieae  Wabnvorstellnngen 
sehr  langsam  zu  einem  bleibenden  nnerschät- 
terlichen  Wahns^fetem,  nfthrend  Denken,  Wollen 
imd  Handeln  relativ  klar  nnd  geordnet  blei- 
ben. Ans  kleinstem,  kanm  merklichen  An&ng 
heraus  entwickeln  sich  die  Wahnideen.  Zn- 
nächst  wird  der  Kranke  nnzafrieden,  miB- 
tnoisch  gegen  die  Dmgebnng,  glanbt  sich  sn- 
rückgesetzt,  beginnt  in  harmlosen  Bemerkon- 
gen ,  in  zn&lligen  Oebif den ,  anfgeCangenen 
Blicken,  Beleidigung  tmd  Feindseligkeit  zn 
wittern.  Was  er  sieht  and  h&rt,  bringt  er  in 
Eigenbeziehung.  In  der  Zeitnng  findet  er  An- 
spielang  anf  dje  eigene  Person.  Mit  Hypnose, 
Röntgenstrahlen,  drahtloser  Telegra^ie  sacht 
man  seine  Qedanken  in  erraten,  dringt  damit 
dnrch  die  Wände  seiner  Wohnnng,  zwingt  ihn, 
sich  eine  Schntzkappe  g«%en  die  Verfolger  in 
konatmieren.  Man  schwftcht  ihn  andauernd  ge- 
schlechtlich. Diesem  gegen  ibn  arbeitenden 
Komplott  gehören  alle  möglichen  Personen  an 
oder  ganze  Verbände,  wie  Freinianrer,  Sozia- 
listen, welche,  durch  furchtbare  Eide  verbun- 
den, gegen  ihn  arbeiten. 

Ganz  besonders  verhängnisvoll  wird  der 
Wahn  der  ehelichen  Untreue  (von  KalPKLn 
wird  ein  gprtLaeniler  BeeintrAchtignngswaJin* 
beschrieben,  bei  welchem  die  Beeinträchti- 
gnngs-,  insbesondere  Eifersnchtsidee  im  Invo- 
lutionsalter  oder  etwas  später  auftritt).  Kommt 
er  auch  vornehmlich  bei  Alkoholisten  vor,  so 
wird  er  doch  auch  beim  Pacanoiker  zuweilen 
zn  einem  onkorrigierbaren  Bestandteile  des 
Denkprozesses,  an  dem  jeder  noch  so  markante 
Gegenbeweis  machtlos  abprallt.  Der  Kranke 
bleibt  von  der  Tatsächlichkeit  seiner  Wahrneh- 
mung fiberzengt  nnd  martert  seine  Fran  anf 
jede  erdenkliche  Weise.  In  einem  jüngst  von  mir 
beobachteten  Falle  wiederholten  sich  täglich 
die  gleichen  Vorwürfe,  wurden  die  nSchsten 
Angehörigen  des  Ebebmches  beschuldigt,  nnd 
ebenso  oft  mufite  die  Ehefrau,  eine  ebrwttrdige 
Matrone,  Bnäe  tun,  Besserung  versprechen,  ohne 
mehr  zu  erreichen,  als  einen  vorübergehenden 
NachlaB  der  Ideenstärke. 

Aus  solchen  Verfolgnngsideen,  aus  dem  Be- 
obachtungs-  und  Beeintiftchtigongswahn  ent- 
wickelt sich  aUmählich  das  Gefühl  der  Selbst- 
überschätzung, der  QröBenwahn.  Nur  ganz 
hervorragende,  besonders  veranlagte  Menschen 
können  ja  soviel  Interesse  wecken,  zn  solcher 
Anfeindung  Anlafi  geben.  So  wird  der  Kranke 
allmählich  der  Abkömmling  aus  FUiatenge- 
schlecht,  der  grofle  Erfinder,  Dichter,  Denker. 
Spielend  löst  er  die  rätselvollsten  Probleme. 
Im  Wesen  und  der  Körperhaltung  verrät  er 
seine  hervorragende  Stellung.  Aus  den  Blicken 
und  Worten  der  Umgebung  liest  er  die  An- 


erkennung seiner  Überzeugung.  Manchmal  ent- 
deckt er  Liebesbezengnngen,  die  hochgestellte 
Personen  des  andern  Oeechlechts  ihm  entgegen- 
bringen. Eine  70jährige  Dame  meiner  Klientel 
unterhielt  ständig  einen  Briefwechsel  mit 
unserm  Kaiser,  war  felsenfest  davon  überzeugt, 
daß  er  in  sie  verliebt  wäre,  daS  er  die  Moa- 
biter Begimenter  nur  ihretwegen  ihre  Wohnnag 
passieren  liefie.  In  ihrem  schönsten  Seidenkleid 
erwartete  sie  täglich  sein  Kommen  nnd  folgte 
mir  ohne  Bedenken,  als  ich  ihr  den  angeb- 
lichen Auftrag  Sr.  Mi^jest&t  brachte,  ins  Schlofi 
zu  kommen.  Ale  die  Irrenanstalt,  das  ver- 
meintliche ScbloB,  sie  aufnahm,  war  sie  nur 
momentan  ärgerlich.  In  ihrer  Idee,  daS  der 
Kaiser  sie  dann  dort  besuchen  würde,  blieb 
sie  unerschtlttert. 

Solch  „erotische  VerrBcktheit''  wird  lange 
fortgesponnen,  durch  die  vencbieHensten,  wahn- 
haften  Auslegungen  der  Ereignisse,  der  Beden, 
der  —  natüilicb  geheimniavoUen  —  Zeitungs- 
annoncen genährt. 

Zuweilen  betreffen  die  Verfolgnngsvorstel- 
Inngen  vornehmlich  das  seinelle  Gebiet,  tauchen 
wahnbafte  Darstellnagen  von  Vergewaltigung, 
angeblicher  Schwangerschaft  auf,  ja  fuhren 
sogar  zu  Bezichtigungen  bestimmter  Personen 
(hysterische  Varietät). 

Die  Beaktionsweise  anf  die  mannigfachea 
Wahnideen  ist  sehr  verschieden.  Manche  Kranke 
verraten  sich  in  keiner  Weise,  verbergen  sie 
vollbewofit  (dissimulieren);  andere  schlieBen 
sich  anf  Grund  ihrer  Verfolgnngsideen  von  der 
AuSenwelt  ab,  verrammeln  Fenster  und  Türen, 
kochen  aus  Furcht  vor  Vergiftung  ihr  Essen 
selbst,  denunzieren  ihre  vermeintlichen  Verfol- 
ger bei  der  PoUzei,  der  Staatsanwaltschaft,  be- 
drohen zuzeiten  ihre  Verfolger  mit  der  Waffe. 
Ihre  GröBenideen  verbergen  sie  zuweilen  lange 
Zeit,  verraten  sie  andere  Male  schon  durch 
die  Pose,  Sprechweise,  Kleidung. 

Sinnest&nschnngen  tauchen  t>ei  dieser  Para- 
noiaibrm  selten  anf^  etwas  häufiger  Blusionen. 
Namentlich  Gebörstänschnngen  beechäftigeD 
den  Kranken.  Ein  einzelnes  Wort,  ein  selt- 
samer Satz,  ein  geheimnisvoller  Befehl,  am 
Tage  oder  in  der  Nacht  vernommen,  dienen 
zur  wahnhaften  Ausgestaltung  nnd  Fixierung 
des  Wahnsystems. 

Selbstverständlich  verändert  das  dnrch  die 
Wahnideen  einseitig  verschobene  Geistesleben 
des  Kranken  nicht  blofi  sein  Urteil  über  die 
eigene  Person  nnd  deren  Beziehung  zur  Außen- 
welt, es  fälscht  auch  das  aufgespeichert«  Oe- 
dächtnismaterial.  Im  Sinne  „retrospektiver 
Umdeutung  und  Erinnerungsentstellnng'  wer- 
den weit  zurückliegende  harmlose  Begeben- 
heiten wahuhaft  umgestaltet.  Alle  möglichen 
Einzelheiten  der  Vergangenheit  werden  jetzt 
erst  verstanden.  ÄuBernngen  der  Eltern,  dei«n 
Stand,  Kinderspiele,  Schnlerlebnisae,  alle  diese 
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Tatsachen  werden  im  Sinne  des  Wahnsyetoi 
interpretiert,  nnd  swar  ankorrigierbar  darch 
jeden  Gegenbeweis.  In  dieser  Unkorrigierbar - 
keit  ist  eine  der  Merkmale  gegeben,  eine  Idee 
als  Wahnidee  za  beKeichoen;  die  weiteren 
Merkmale  sind  ihre  objektive  Unrichtigkeit 
and  ihr  Widersprach  zur  ftUgemeinen  Er- 
bhrang. 

P.  halluiinatoria  chronika.  Im  Oe- 
gensatz  ZD  der  eben  geschilderten  Krankheits- 
forai  entwickeln  sich  hier  allmählich  Sinnea- 
taDBchDngen.  An^nglich  nur  lIloBionen,  d.  h. 
Umdeotongen  von  Eindrücken,  werden  sie  all- 
in&hlich  Halluzinationen,  d.  h.  Sinneatänschon- 
tien  ohne  iaBeres  Objekt.  In  allen  Sinnesge- 
bieten können  sie  erscheinen,  doch  Überwiegen 
die  CiebÖrstSoBchnngeD.  Die  Wahnideen  können 
sowohl  primftr  als  anch  darch  HallnzinatiDnen 
bedingt  entstehen,  sich  äach  za  einem  Wahn- 
System  entwickeln.  Die  intelligenE  bleibt  bis 
zam  TcMJe  anverftndert  Die  Handlung  wird 
von  der  Zahl  and  dem  Inhalt  der  i^innes- 
(Soschmig  bestimmt  Körperliche  Begleits^- 
ptome  sind  sehr  selten.  Die  Krankheit  ist  nn- 
heilbar,  kürzt  aber  die  Lebensdauer  im  allge- 
meinen nicht  ab.  Die  Hallozinationen  können 
an  Zahl   und  Starke  nachlasGen. 

Verschiedentlich  wird  noch  eine  aknte  P. 
nnterecfaieden,  and  zwar  eine  hallozinatc 
»che  and  eine  einfache  Form  (simples).  Ge- 
genwärtig scheint  die  Lehrmeinung  das  Tber- 
gewicht  zn  bekommen,  daB  hieronter  Krank- 
heitsbilder  rabriziert  werden,  die  gani 
dem  Formen  zagehören  wie  der  Amentia.  dem 
Alkobolwahnsinn ,  der  Dementia  praekox  etz. 
Ob  die  akote  P.  aber  in  Zoknnft  aufgegeben 
werden  könnte,  weil,  wie  Khäpklis  sagt,  ,sie 
weder  eine  eigenartige  Ursache,  noch 
besonderen  Verlauf  and  Ausdehnung,  noch 
Hmstige  Krankheitskennzeichen  aufweist,  die 
imstande  wSren,  de  von  andern  Zustandsbil- 
dem  irgendwie  abzutrennen",  bleibt  abzuwar- 
ten. Ich  pflichte  KaiFKLiN  aber  bei,  wenn  er 
den  Namen  der  P.  von  dieser  Krankbeilsform 
verbannt  wissen  möchte,  weil  dadurch  wesent- 
liche Merkmale  der  allgemein  anerkannten 
Form  dieser  Krankheit,  die  grondsKtztiche 
Dnheilbarkeit.  das  dauernde  Fortbestehen  der 
auftretenden  Wahnbildung  vollkommen  ver- 
wiacbt  vrOrden.  Immerhin  halte  ich  es  in  Be- 
raeksicbtignng  des  praktischen  Zwecks  dieses 
Handbuchs  für  angebracht,  diese  Krankheits- 
farm nach  ihrer  bisherigen  Auffassung  kurz 
EU  skizzieren: 

a)  P.  hallnzinatoria  akuta.  Das  Hanpt- 
ipnptom  sind  SinnestSnschungen.  Alle  andern 
äjmptome,  auch  die  Wahnideen  sind  sekundär. 
Die  SinnestAnschnngen  sind  teils  illnsionBre 
Umdentung  von  Wahrnehmungen,  teils  Halln- 
nnatioDen.  Der  Kranke  sieht  Menschenköpfe, 
Tiere,    ganze   Landschaften,   hört   Drohungen, 


irrftptnljfchfls  Lttxlkon 


III. 


schmeckt  and  riecht  ekelhafte  Dinge,  verspürt 
seltsame  Sensationen.  Infolge  so  gehäofter  fal- 
scher SinnesUbermittlnng  leidet  die  Orien- 
tierang,  wird  auch  die  Ideenassoziation  gestört 
und  beschleunigt  und  herabgesetzt,  und  der 
Kranke  kann  dann  verwirrt  erscheinen.  Da 
der  Kranke  von  der  Bichtigkeit  seiner  Sinnes- 
Wahrnehmung  ttberzeugt  ist,  fehlt  ihm  das 
EranlcheitsbewuBtsein ,  und  zahlreiche  Wahn- 
vorstellnngeu  entstehen.  Je  nach  dem  Inhalt 
der  Halluzinationen  gestaltet  sich  das  Handeln 
des  Kranken.  Es  kann  so  stark  gehemmt  werden, 
daB  die  Kranken  lange  Zeit  fast  regnngslos 
liegen,  auf  keine  Frage  antworten,  jeder  pas- 
siven Bewegung  widerstreben,  Kot  und  Urin 
unter  eich  gehen  lassen,  spontan  keine  Nahrung 
zn  sich  nehmen  (hallnzinatoriscber  Psendo- 
stupor).  Aach  eigeoartige  Stellungen  nimmt  der 
Kranke  an  und  voUfithrt  stereotype  Bewegungen. 

Wirken  die  Halluzinationen  erregend,  so 
kommt  es  zu  schwerer  Agitation.  Der  Kranke 
schreit,  singt,  pfeift,  zerstört,  schimpft. 

b)  P.  simplcK  aknta.  Hier  treten  Wahn- 
vorstellungen primftr  und  massenhaft  anf. 
ohne  sich  zu  fixieren.  SinnestAuschnngen  kom- 
men nicht  in  Betracht,  Die  Urientierong  geht 
voUst&ndig  verloren.  Die  Handlangen  entspre- 
chen den  Wahnvorstellungen,  können  zu  Tob- 
sncht  und  OewalttAtigkeit  gegen  die  Umgebung 
fähren. 

Ätiologie.  Die  wichtigste  Ursache  ist  die 
erbliche  Belastung.  Alle  andern  Momente  wie 
chronische  Oemütserregnng ,  geistige  Über- 
arbeitung, Alkoholismns ,  Hysterie  sind  nur 
HilfsursHchen.  Für  die  akute  hallazinatorische 
Form  ist  ErGchöpfung  nach  Wochenbetten, 
lang  dauernden  Krankheiten,  fieberhaften  Er- 
krank nngen  von  Wichtigkeit. 

Di8erentialdiagnoBe.  Die  Erkennung  der 
chronischen  Form  bat  keine  bemerkenswerten 
Schwierigkeiten,  wenn  man  die  langsame  Ent- 
wicklung, die  eigenartige  Wahnbildnng,  die 
relative  Ordnung  des  Oesamtintellekts  beachtet 
bzw.  die  allmählich  entstehenden  Hallnzina- 
tiDnen. 

Ob  man  die  Krank lieits form  mit  akat  enlh 
itehenden  Sinnest&Dschangen  oder  Wahnideen 
unter  die  P.  rabriziereo  oder  der  Dementia 
praekoi  zuweisen  wird,  speziell  wenn  Negati- 
us,  Stupor,  Stereotypie,  Manieriertheit,  Be- 
fehlsantomatie  oderlmpulsivitAt  besteht,  dürfte 
allein  von  der  persönlichen  Stellung  des  Psych- 
iatera  and  der  modernen  Umwandlang  psych- 
iatrischer lirnnd begriffe  abhftngen. 

Von  der  progressiven  Paralyse  nnterscheiden 

sich  die  paranoischen  Erkranknngs formen  durch 

Fehlen  körperlicher  Symptome  und  durch 

Intaktheit  der  Intelligenz,  bzw.  deren  se- 

k  and  Are  Ver&nderung. 

Der  Verfolgungswahn  der  Melancholie  onter- 
Bcheidet  sich  dadurch,  daB  der  Melancholiker  )o|o 
11  o 
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retrospektiv  nach  einer  Schuld  sncht  und  sich 
Belbst  anklagt. 

Besonders  wichtig  ist  aber  die  Feetstellnng, 
ob  das  MiBtranen,  der  Hochmat,  die  Qnemlier- 
sdcht  gerechtfertigt  ist,  die  „wahnbaften' 
AaGerangen  auch  nirklich  Wahnideen  sind, 
ob  Bie  nicht  der  Wahrheit  entsprechen.  Zn 
beachten  ist  anch,  daB  selbst  wenn  die  Be- 
Bchnldigiuigen  wahr  aind,  die  AnkUkger  Qnem- 
lanten  sein  kQnnen,  indem  sie  die  vorgebrachte 
Anschnldignng   wahnhaft   weiter    verarbeiten. 

Im  flbrigen  bleibt  das  Oed&chtnis  bis  ins 
sfAte  Alter  leistungsfähig. 

Ähnlich  wie  das  Urteil  wird  auch  das  Qe- 
fUhUleben  insoweit  verachobeii,  als  die  das 
SelbstbewnBtaein  begleitenden  GefQhlstßne  ent- 
sprechend der  wahnhaft  veränderten  Auffas- 
sung von  der  eigenen  Persönlichkeit  TerAndert 
werden. 

Krankheitaein sieht  fehlt  vollständig.  All- 
mählich werden  anch  die  Anstalts&rzte,  wenn 
sie  die  Wfinsche  des  Kranken  nicht  erfüllen, 
in  das  Verfolgnngsayatem  einbezogen. 

Erat  nach  vielen  Jahren ,  oft  Jahraehnteo, 
versiegt  die  wahnbildende  Kraft  des  Kranken. 
Fortan  bleiben  die  Wahnideen  fixiert,  verlieren 
aber  allmählich  an  Gefühlsbetonnng.  Der  lange 
vergebliche  Kampf  ermüdet  den  Kranken.  Er 
wird  glei  eil  gültiger.  Die  Energie  znin  Handeln 
erlischt.  Wohl  gibt  der  Kranke  keine  Wahn- 
idee frei,  doch  immer  seltener  äoBert  er  sie, 
immer  weniger  wird  er  durch  sie  in  seineiii 
Handeln  beeinfloßt.  Da  andrerseits  infolge  der 
langjährigen  ansschlieBlichen  Konzentration  des 
Denkens  auch  die  Wahnvorstellungen,  die  nor- 
malen früheren  Interessen  gleichfalls  erstorben 
sind,  so  ist  das  QefQhlsleben  des  Kranken  in 
höchstem  Mafie  reduziert.  Er  lebt  nor  noch 
mechanisch  in  seinem  Wahnsystem  fort.  Zu 
einem  Intelligenzdefekt  kommt  ea  dabei  nicht. 
Die  Interesselosigkeit  des  Kranken  tänscbt  eine 
solche  nur  vor. 

Der  AbschlnS  kann  ausbleiben  und  der 
Kranke  bis  zum  Tode  unverändert  bleiben. 
Zuweilen  können  anch  die  GröBenideen  ana- 
Weiben.  oder  gar  den  Verfolgnngaideen  vor- 
ausgehen, oder  endlich  gleichzeitig  auftreten. 

Besonders  besprochen  werden  mnB  eine 
Abart    der    geschilderten    Paranoiaform ,     der 

In  seinem  ersten  Anfange  geht  er  von  einer 
wirklichen  oder  vermeintlichen  rechtlichen  Be- 
nachteilignng  ans,  einer  wirklichen  oder  ver- 
meintlichen ungerechten  Vernrteilong.  Diese 
Tatsache  beherrscht  seitdem  das  ganze  Denken 
dea  Kranken ,  drängt,  alle  anderen  Gedanken 
□nd  Intereesen  in  den  Hintergrund ,  läßt  an- 
danemd  anf  Mittel  und  Wege  zur  Erlangung 
des  Rechts  sinnen.  Werden  die  Ansprüche  ab^ 
gelehnt  oder  wird  der  Kranke  gar  von  neuem 
verurteilt,    so  dient   das  nicht  etwa  nur  Beru- 


higung. Im  Gegenteil  weckt  das  nur  die  neue 
Vorstellung,  daÄ  diese  Richter  bestochen  wären, 
endlich  daB  alle  Behörden  gegen  ihn  komplot- 
tiertan,  die  ihm  sein  Hecht  verweigerten.  Diese 
Ansicht  behält  der  Kranke  anch  nicht  für 
sich,  sondern  spricht  sie  in  zahllosen,  immer 
voluminöser  werdenden  Beschwerden  ans.  Dm 
zu  seinem  vermeintlichen  Rächt  zn  geUng«), 
studiert  er  die  Gesetzesbestimmungen ,  be- 
herrscht sie  KhlieBlich  mnemotechnisch  oft  in 
verblflfTender  Genauigkeit,  zitiert  sie  in  Cber- 
fttUe  an  allen  möglichen  Stelloi  nnd  führt  so 
den  Kampf,  nicht  nur  mit  schein  logischer  Be- 
weisfühnuig,  sondern  auch  mit  einer  juristi- 
schen Schärfe,  daB  deren  Haltlosigkeit  oder 
Widersinn  oft  nur  sehr  schwer  anfechtbar  irt. 
Zuweilen  weckt  anch  dieser  stete  Kampf  nms 
Recht  die  GröBenidee,  entspringend  aoe  der 
Überzeugung,  nnverstanden  zn  sein  und  zn 
bleiben  und  deshalb  zu  Höherem  bemfon  zu 
sein.  Placzek. 


PaxftiphlmiMiB.  Ist  bei  ei 
die  zn  enge  Vorhaut  hinter  die  Olans  zurück- 
gezogen worden  und  kann  sie  nicht  mehr  nadi 
vorne  gebracht  werden,  so  entsteht  eine  Para- 
p  b  i  m  o  s  e.  Der  enge  Vorhautring  schnürt  die 
Eichel  ringförmig  ab.  Durch  die  durch  diese 
Konstriktion  entstehenden  Zirkulation astörnn- 
gen  kommt  es  zn  ödem  der  Eichel  nnd  der 
inneren  Schleimhautlamelle,  welche  letztere  die 
Eichel  in  mehr  oder  weniger  breiten  Wttlsten 
wallartig  umgibt  Bleibt  dieser  Zustand  be- 
stehen, so  entsteht  Ejitzündung  und  Gangrän. 

Ist  die  Vorhaut  entzündet  oder  Sitz  von 
Ulzerationen,  so  kann  anch  trotz  normaler 
Weite  des  Präputialringes  eine  Paraphimoee 
entstehen,  indem  sich  die  infiltrierte  nnd  rigide 
Vorhaut,  nachdem  sie  einmal  zuriIckgezogeD 
ist,  nicht  mehr  rednzieren  l&Bt. 

Therapie.  In  jedem  Falle  von  Paraphimoee 
muB  die  sofortige  Reposition  versucht  werdMi. 
Man  faBt  die  Vorhaut  zn  beiden  Seiten  der 
Glans  mit  Zeige-  nnd  Mittelfinger  beider 
Hände,  indem  man  die  Nägel  der  Zeigefinger 
unmittelbar  hinter  dem  einschnürenden  Ringe 
einsetzt,  und  zieht  das  Präputium  nach  vorne, 
während  die  Daumen  die  Eichel  seitlich  kom- 
primieren und  sie  nach  rückwärts  durt^  den 
Präputialring  schieben.  Oder  man  nimmt  den 
Penis  in  die  linke  Faust,  so  daB  er  hinter  d«n 
einklemmenden  Wulst  vom  Zeigefinger  und 
Daumen  ringförmig  nmfaBt  wird,  nnd  sncht 
durch  die  drei  ersten  Finger  der  rechten  Hand 
die  Eichel  durch  diesen  Ring  bindnrchsn- 
driicken.  itlan  kann  die  Reposition  dnrch 
eine  Einwicklnng  des  ganzen  Gliedes  mit 
einer  elastischen  Binde  oder  durch  kompri- 
mierende Massage  der  Vorhaut  vorbereiten- 
Ist  die  Reposition  gelungen,  so  empfiehlt  es 
sich,  gleich  die  Operation  der  Phimose  anzu- 
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ecblieBen.  Gelingt  die  Reposition  nicht,  lO 
maß  die  Inztaion  dm  einachn&renden  Ringes 
Torgenommen  warden.  Han  schneidet  in  der 
Mittellinie  direkt  in  den  ödematSsen  Wnlrt 
des  inneren  Bl&tte«  ein,  hiM  mm  »n  den  kon- 
stringierenden Ring  kommt,  schiebt  dann  eine 
Hohlsonde  anter  diesen  and  sp&ltet  ihn  mit 
der  Schere,  Nach  erfolgter  Reposition  kann 
sofort  die  Operation  der  Phimose  TOrgenommen 
werden.  Wossidlo. 

PATftpl6^6  (nopa  nnd  1^^1171)  bedeatet 
beiderseitige  Lfthmnng,  ood  zwar  wird  die 
Bezeichnang  von  der  Lähmong  beider  Beine 
gebraarht.  Handelt  es  sich  nm  anvollkom- 
mene  LShranng,  bzw.  nm  Schwache  beider 
Beine,  so  spricht  man  von  Paraporeee.  Man 
unterscheidet  a)  oi^aniache  P. ,  bj  fnnktioneUe 
(hjBterische)  P.;  anter  a^  1.  schlaffe  LUiinang, 
2.  spastische  Lfchmang  beider  Beine. 

Uns  interessiert  zonftchst  die  organische  P. 
nnd  wir  beschreiben  die  Symptome  der  spi- 
nalen Erkrankong.  I>ie  P.  stellt  in  der  Begel 
das  Symptom  einer  Erkrankung  dar;  lediglich 
die  sogenannte  spastische  Sfänalparalyse  in 
ihrer  reineuFormzeigtweiter  kein  Symptom  als 
die  spastische  L&hmnng  beider  Beine.  Die  spasti- 
sche L&hmnng  Endet  ihren  Audrnck  in  der 
mehr  oder  weniger  hochgradigen  motorischen 
Schw&ch«  mit  lebhafter  Steigemng  der  Sehnen- 
phänomene, daza  gesellt  sich  meist  FnBklontu, 
PatellarklonoB  nnd  das  BABnsusche  Zeichen. 
Die  P.  setzt  eine  Erkrankang  des  RQckenmar- 
keH  Torans  —  abgesehen  »on  den  sehr  sel- 
tenen Källen,  in  welchen  sie  dnrch  eine  zere- 
brale Erkrankung,  einen  Ttimor  oder  Herd,  der 
so  li^.  daB  er  das  Beinzentrom  beider  Hemi- 
sphitren  schadigt,  herrorgeb rächt  wird. 

Liegt  die  Störang  im  Dorsalmark,  so  ist 
das  Verhalten  verschieden,  je  nach  dem  Sitze 
und  der  Art  der  Erkrankong.  Je  höher  die 
Ktörong  ihren  Sitz  bat,  desto  mehr  Teile  des 
Körpers  nehmen  aoBer  den  Beinen  an  der 
Lahninng  teil.  Ist  das  Zervikalmark  ergriffen, 
so  sind  natürlich  die  oberen  Extremitäten  mit- 
l>eteiligt.  Bei  einer  totalen  Leitnngsnnter- 
brechang  oberhalb  des  Lendenmarks  kommt  es 
zn  einer  völligen  Ubmnng  beider  Beine  mit 
Anästhesie.  Die  Reflexe  sind  bei  völliger  Darch- 
trennnng  oft  erhalten,  ja  sogar  gesteigert,  sie 
fehlen  aber  anch,  nnd  die  Lähmang  ist  eine 
schlaffe  im  Anfang  infolge  der  Shockwirknng 
oder  späterhin,  wenn  Ernfthrongsatörongen  in 
der  Partie  nnteriialb  der  L&sion  bis  znm  Lendea- 
mark  vorgeschritten  sind.  Bei  LBsionen,  die 
nicht  zn  völliger  Leitnngsnnterbrechnng 
führen,  ist  die  AntisÜieeie  nicht  so  vollkommen; 
i«t  der  ProzeB  aaf  einer  Seite  mehr  ansge- 
spnichen,  so  macht  der  BsowM-StttUABDsche  Sym- 
ptomenkomplex (s.  d.)  sich  mehr  oder  weniger 
aoi^eaprochen  bemerkbar.  Die  Reflexe  sind  dann 


fast  immer  erhöbt  nnd  die  Zeichen  der  Spasmen 
treten  dentlich  hervor.')  Dos  Verbalt«i  der 
Oefnhlsatörnng  gibt  einen  Anhalt  fOr  die 
Höbenbestimmong  der  Lftsion.  Das  SiirFERsdie 
Schema  gibt  die  bisher  sicher  festgestellten 
Ergebnisse. 

Mit  den  genannten  E^recheinnngen  verbindet 
sich  LAhmong  der  Sphinkteren:  Blasen-,  Maat- 
darmetörangen.  Liegt  die  Lttsion  im  Lenden- 
mark and  betrifft  sie  aach  die  Kerne  in  den 
Vorderhömem,  so  gesellen  sich  degenerativ- 
atrophische  Uoskelprozesse  hlnzn.  Das  gleiche 
kann  bei  komprimierenden  Prozessen  der 
Fall  sein,  wenn  die  vorderen  Wnrzeln  be- 
drängt werden;  die  Beteilignng  der  Wnrzeln 
lafiert  sich  in  ausstrahlenden  Schmerien 
(Qflrtelschmerz).  Besonders  sind  es  die  Tn- 
moren,  die  Wirbelkaries,  die  tranmatiscben 
Proxeaae,  die  dei^leichen  hervorbringen.  Schtafie 
Lhhmnng  mit  degenerativer  Atrophie  bringt 
die  Poliomyelitis  anterior  akala  zustande 
(vgl.  das  betreffende  Kapitel).  Die  myelitischen 
Prozesse  and  die  Sklerosis  mnltiplex  schaffen 
P.,  bei  ersterer  meist  mit  atArkerer  Sphinkteren- 
lUunang. 

Manchmal  ist  es  schwierig,  festzostellen,  oh 
Prozesse  der  Kauda  eqaina  oder  des  Lenden- 
marks  die  P.  machen.  Jedenfalls  kann  bei 
einem  Sitz  der  Störang  in  der  Ntthe  des 
zweiten  Lendenwirbels  der  gesamte  Komplex 
der  Kaada  ergri^n  sein  and  eine  atrophische 
L&hmnng  beider  Beine  mit  Anftsthesie,  Blasen-, 
Mastdarm-,  SexoallSJimang  machen. 

Bei  der  Diagnose  ist  vor  allem  festzostellen 
der  Sitz  der  Erkrankong,  Die  Kriterien  sind 
im  vorstehenden  gröfitenteils  gegeben.  Dia 
zerebralen  P.  sind  sehr  selten ;  sie  werden  sich 
nnter  Reizerscheinongen  nnd  Zeichen  der  zere- 
bralen Affektion,  Kopfschmerz,  Aogenhintar- 
grandverlndernngen  entwickeln. 

Findet  man  nor  die  Zeichen  der  spastischen 
LtLhmnng  der  Beine,  so  ist  entweder  an  die 
epaatiscbe  Spinalparalyse  zn  denken  oder  an 
ein  l«iden,  das  zn  Anfang  nar  dieses  Symptom 
macht  nnd  später  sich  weiter  entwickelt.  Da- 
hin gehört  die  multiple  Sklerose,  die  Lnes  spi- 
nalis,  die  amyotrophiscbe  Lateralsklerose. 

Die  Myelitis,  die  traumatischen  LSsionen  des 
Rückenmarks  bieten  der  Diagnose  keine 
Schwierigkeit  Erstere  setzt  bftnfig  mit  einem 
Schlage  ein,  Fieber  pflegt  vorhanden  za  sein, 
gewöhnlich   ist  eine  fieberhafte  Allgemein-(In- 

')  Zn  den  spastischen  Zeichen  gehören:  FoB- 
klonue,  Patellarklonns,  BABmsaischea  Zeichen 
(Dorsalflexion  der  groflen  Zehe  bei  Sohlenreiz), 
Opmuibdiis  Phänomen  (Dorsalflexion  des  FuAes 
bei  Streichen  der  InnenflBdie  des  Unterschen- 
kels); manchmal  anch  das  MBNDitL-BiHjuTEBBw- 
eche  Zeichen  (Plantarflexion  der  Zehen  hei  Be-  1 
klopfen  des  Dorsam  pedisj,  'o 

11» 


PÄRAPLEOIE.  —  PAHATYPHLITIS. 


fektionB-)krankheit  vorherj^egaDgen ;  bei  den 
tranmatiechen  Lftaionen  ist  die  Featstellnng  der 
Niveandiagnose  fftr  die  operative  Therapi 
Wichtigkeit 

Die  iwariti seilen  Erkrankungen  können  das 
Bild  der  P.  machen ,  doch  sind  sie  nach  Ver- 
lauf nnd  Entwickliuig  schwerlich  mit  der 
spinalen  P.  za  verwechseln. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  Poliomyelitis  ist 
das  beireffende  Kapitel  nachEnlesen. 

FOr  die  Entscbeidnng.  ob  eine  Erkrankung 
der  Kanda  eqoina  oder  des  Lendenmarkes 
die  P.  rerarBacbt,  mprke  man  folgendes: 
die  OefOhlsstörong  sehr  deutlich  and  ist 
eine  partielle,  ao  ist  Erkranknng  des 
Eonns  wahrscheinlicher.  Heftige  Schmaraen 
lange  vor  Eintritt  der  Lfthmung  deuten  auf 
Kandaerkranknng ,  ebenso  wenn  die  Erachei- 
nnngen  wenig  aymmetrisch  entwickelt  sind. 

Therapie.  Sie  Helltet  sich  nach  dem 
Gmndleiden  und  es  mafi  aaf  die  betreffen- 
den Kapitel  verwiesen  werden,  Ist  die  P.  das  her- 
vorstechendste ISymptom,  so  kommt  Massage, 
Anwendung  des  galvanischen  Stromes  und  be- 
sondere Bewegungen  im  warmen  Bade  in  An- 
wendnng.  Bäderkuren  in  Baden-Baden,  Wies- 
baden, Aaehen,  Oeynhausen  sind  nicht  ohne 
Nutzen.  Flat*u. 

Paroiyphllitiiohe  Erkranknn- 

^An.  Der  Ausdruck  p.  E,  stammt  von  Fouh- 
NiEK  (Paria),  Als  p.  E.  werden  solche  bezeichnet, 
bei  welchen  der  anatomische  Nachweis  ihres 
Zusammenhanges  mit  Sypbilia  bisher  nicht 
erbracht  werden  konnte  and  die  dennoch  in 
einer  vorhergegangenen  Sfpbilisinfektion  ihre 
Drsache  haben.  Man  zählt  zd  ihnen  die  Tabes, 
die  progressive  Paraljae,  manche  Fälle 
von  Arteriosklerose  etz. 

FraOEB-  BaAMDWEniER. 
Paratyphlitll,  die  Entzündung  des 
retro peritonealen,  immittelbar  hinter  dem  Ty- 
phlon  gelegenen  Bindegewebes,  wurde  frtlher 
gern  der  Perityphlitis  theoretisch  gegen- 
ftbergestellt,  welche  ala  die  Entzündung  des  das 
Typhlon  bedeckenden  Peritoneums  definiert 
wurde.  Die  Abgrenzung  ist  praktiach  schon 
deshalb  vollkommen  bedeutungslos,  weil  die 
mit  den  beiden  Stichworten  bezeichneten  Er- 
krankungen gewöhnlich  kombiniert  vorkommen. 
Noi^  hinfillliger  aber  sind  dieae  theoretischen 
Begriffe  geworden ,  seitdem  die  Erkenntnis, 
daS  das  Typhlon  oder  Zökum  an  sich  nicht 
der  Siti  des  zngrmide  li^enden  Leidens  ist, 
vielmehr  dessen  sogenannter  Wurmfortsatz, 
Appendix  vermikularis  oder  Prozessua 
vermiformis,  Gemeingut  breiterer  ärztlicher 
Kreise  geworden  ist.  Seitdem  dadurch  der 
ärztliche  Praktiker,  im  Bewußtsein  seiner  ge- 
rade hier  besonders  grofien  Verantwortlichkeit, 
es    gelernt   hat,    bereits    die    Appendizitis 


(kf.  d,)  zu  diagnostizieren  und  richtig  zu  be- 
werten, sind  die  P.  nnd  die  Perityphlitli 
vom  Niveau  selbat&ndiger  Krankheitsbilder 
hinunter  gesunken  und  dafür  zu  gleicbermaüen 
gefürchteten,  fast  immer  kombinierten  Kom- 
plikationen der  Appendizitis  geworden. 

Da  indessen  trotz  aller  Sittlicher  Schulung 
diese  Krankheitabi Ider  schon  deshalb  immer 
noch  vorkommen  nnd  in  alle  Ewigkeit  vor- 
kommen werden,  weil  ein  Teil  der  Appendi- 
zitisfälle larviert  oder  gar  ganz  symptomloa 
iM^nnt,  ein  anderer  in  st&rmischer  Bclinellig- 
keit  seine  ersten  Stadien  durchläuft  ~  alles 
mit  dem  Effekt,  dafl  die  koordinierte  ärztliche 
Beobachtung  erst  einsetzt,  nachdem  die  Ent- 
zündung des  Wurmfortsatzes  dessen  Wandung 
bereits  durchsetzt  und  das  retrozökale  Binde- 
gewebe bzw.  den  peritonealen  Überzug  e^rif- 
fen  hat,  so  rechtfertigt  sich  wohl  an  dieser 
Stelle,  unbeschadet  des  Artikels  „Appendizi- 
(kf.  d.),  eine  kurze  zusammenfassende 
Darstallnng  der  para-  und  per ityphli tischen 
Komplikationen  dieser  Krankheit  Zwei  Wege 
führen  den  eitrigen  FrozeS  aus  dem  echlauch- 
artigen  Kavum  des  Wnrmfbrisatzea  auf  die 
benachbarten  Organe.  Der  eine  besteht  in  ent- 
zündlicher Infiltration  d^  Hesenteriolam, 
kombiniert  mit  septischer  Thrombose  der  kiel- 
en desselben.  Von  hier  ans  treten 
Senkungsabszesse  ins  retrozökale  Gewebe,  In- 
fektion der  Ljmph-  nnd  Btntbahn  nnd  so 
Verechleppnng  oft  in  ganz  entfernte  Oi^ane 
Der  andere  Weg  führt  geradezu  durch 
die  immerhin  dünne  Wand  des  Wunnfort- 
satzes  hindurch,  zu  dessen  serösem  Cbertnge. 
Ihn  infiziert  das  ursprünglich  zugrunde  liegende 
kleine  Schlei mhautnlkus  per  kontigultatem, 
sobald  es  eine  gewisse  Tiefe  erreicht  hat,  oft 
aber  viel  unmittelbarer,  indem  durch  den 
QrondprozeB  kleinere  oder  gröSere  Partien  der 
Wand  gangränös  werden.  Hier  resultiert  also 
unmittelbar  Beteiligung  des  benachbarten  Peri- 
toneums, id  est  peritoneale  bzw.  peri typhi itisrJte 
Prozesse.  Die  Stadien  von  dem  zirknmskrip- 
itypblitischen  AbszeB  bis  zur 
diffusen  Peritonitis  sind  im  wesentlichen 
Beaultat  der  größeren  oder  geringeren  Reak- 
tion des  Bauchfelles  im  Sinne  abkapselnder, 
fibröser  Prozesse.  Besteht  somit  allerdings  zwi- 
schen dem  Zustandekommen  der  Para-  und 
Perityphlitis  ein  prinzipieller  Unterschied ,  so 
dürften  doch  die  auflerordentlich  zahlreichen 
Qrenzfillle  und  Kombinationen  nicht  aufier  acht 
gelassen  werden.  Denn  einmal  kann  der  pene- 
trierende ulzerative  Prozeß  der  Wnrmfortsatz- 
wandung  gerade  ins  Heaenteriolum  perforieren, 
andrerseits  können  auch  thrombosiereude,  in- 
filtrierende Mesenteriolitiden  sehr  schnell  dessen 
serösen  Überzog  infizieren. 

Was  nun  die  Symptomatologie  der  Para- 
und  Perityphlitis  anbelangt,  so  liegen  ihr 
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znnäohKt  die  Eracheinnngen  der  Appendi 
tis  (kf.  t\.)  zQgrunde.  Zu  ihnen  aber  geiiellt 
sich  bIg  L'liarnkleriBtikiim  der  palpable  Tu- 
mor in  der  Zökalgegend.  Je  nachdem  der- 
selbe  Tetroperltoneal,  also  paratjphli- 
tiscli.  oder  intraperitoneal,  also  peii' 
lyphlitiach  liegt,  treten  die  ElTScheinnngen 
der  Peritonealreizung  bzw.  PeTitoniti8(kf.d.) 
weniger  oder  mehr  in  den  Vordergrand, 

Die  Komplikationen  der  in  Rede  stshen- 
den  Erkrankangafortnen  machen  in  ihrer  Fülla 
und  Unberechenbarkeit  das  Bild  der  appen- 
diiitischen  Erkrankungen  ao  äberaus  wechsel- 
voUnnd  atypisch.  Aber  trotz  des  großen  Fomen- 
reichtnms  lassen  sich  psra-  und  perityphliti- 
Brbe  Komplikationen  aas  ihrer  oben  gegebenen 
Geneae  konsequent  herbeileitan.  Die  enteren 
doppelten  Charakters:  einmal  interstitielle,  im 
Bindegewebe  sich  abspielende  Prozesse,  Sen- 
knnpiabszeese  nnd  Eitemngen,  welche  Iftnge 
der  Kaszien  wandern  und  gelegentlich  nach 
anfien  oder  in  benachbarte  Oi^aoe  perforieren 
können.  Psoasabszesse,  par&renale  nnd  snb- 
phrenische  Abszesse,  Perforationen  in  den 
Harnleiter,  die  Blase  oder  gar  dnrch  das 
Zwerchfell  in  die  Pleurahöhle  sind  die  häofig- 
iten  FolgezostHnde,  wlihrend  gelegentlich  para- 
typblitieche  Senkungen  an  allen  möglichen 
KörperTeg;ionen  zatage  treten  können,  anch 
nachdem  der  Omndprozeß  Iftngst  ansgebeilt 
ist.  Noch  umherschweifender  ist  die  zweite 
Kategorie  paratyphlitj  scher  FolgezosHnde:  sep- 
tische Thromben  werden  ans  den  infizierten 
Venen  des  Mesenteriolnms  tosgerissen ,  in  die 
Blntbahn  gescble ädert  nnd  bewirken  Langen- 
embolien,  aber  aach  durch  retrograde 
Embolie,  Leherabazesse  usw.  Demgegen- 
Bber  achreitet  die  Perityphlitis  auf  dem 
geraden  Wege  der  Infektion  benachbarter 
Perilonealgebiete  vor.  Je  nach  dem  Überwiegen 
der  adhäsiven  Prozeese  einerseita,  der  ein- 
schmelzenden oder  perforativen  andrerseits, 
bleibt  sie  entweder  streng  lokalisiert  als 
lleozökaUbazeB,  oder  sie  wandert,  immer  noch 
gnt  abgegrenzt,  ihrer  Schwere  oder  anderen 
Motiven  folgend,  nach  anderen  Regionen  der  Pe- 
ritonealhöhle, z.B.  vornehmlich  in  den  Douglas, 
oder  endlich  sie  wird  zar  diffusen  Peritonitis, 
t«i  en  iinn.  daB  eine  primäre  Perforation  von 
Anfang  an  Eliter  und  Infektionskeime  durch 
die  ganze  Bauchhöhle  schlendert,  aei  es,  daS 
einschmelzende  Eiterung  die  umgrenzenden 
Adb&siiinEWfilte  weiter  and  weiter  vor  aicli  her 
treibt.  Auch  das  perit^iblitiacbe  Krankheits- 
hild  kann  durch  perforative  Prozesae  mannig- 
hchster  Art,  Kowohl  nach  auBen,  wie  in  Nach- 
haroi^ne,  z.  B.  Dann,  Vagina  osw.,  verhangnis- 
ToU,  aber  auch  günstig  bis  zur  Selbstheiinng. 
bteinfinfit  werden.  SchUeBlicb  können  hier 
noch  Darmabknickangen,  Pfortaderthrombosen 
und   Pjelophlebitiden   das  Bild    komplizieren 


Die  Therapie  steht  aelbatve rata nd lieb  anter 
dem  Zeichen  des  chirurgiachen  Eingriffes.  In 
erater  Linie  ist  zurzeit  meist  schon  die  Ap- 
pendizitis Objekt  desselben,  während  der 
sich  bildende  Zökaltumor  im  Gegenteil  mehr 
nnd  mehr  als  ein  Noli  me  tangere  gilt,  bis 
nach  dem  vierten  Krankbeitstage  wieder  sta- 
bilere Verhältnisse  eingetreten  sind.  Art  nnd 
Umfang  des  Eingriffes  passen  sich  den  gege- 
benen Verhältnissen  an,  Allgemeingbltige  Re- 
geln lassen  sich  dafür  nicht  aufstellen.  I'ber- 
raschend  sind  gel^entlich  Fälle  von  Selbst- 
heilung auch  schwerst  einsetzender  Krankheits- 
bilder. OlCikshann. 

Paranrethrale  OiLnge,  Gonor- 
rhoe der  paratirethralen  Gänge.  Inner- 
halb der  Labien  des  Orifizium  extemom  nre- 
thrae,  im  Sulkus  koronarias,  am  Rande  dea 
Präputium,  neben  der  Raphe  penia,  finden 
sich  häufig  angeborene,  blinde  Einat&lpnngen 
der  äuBeren  Hant,  die  entweder  nur  korze 
Taschen  bilden  oder  feine,  meist  blind  endigende 
Gänge  von  variabler  Länge  sind.  Narinaelteneren 
Fällen  kommunizieren  diese  p.  Q.  mit  der 
Harnröhre.  Mitunter  wird  das  Orifizium  exter- 
nnm  urelhrae  durch  ein  kleines  Bändchen 
in  zwei  Abschnitte  geteilt.  Es  entsteht  dann 
oberhalb  der  Hamröhrenöffnnng  eine  kleine 
Taache  oder  anch  ein  feiner  Kanal  mit  kleiner 
rundlicher  <tffnung.  Ein  anderes  Mai  befinden 
sich  kleine  Grflbcben  oder  Blindgänge  auf  der 
oberen  oder  unteren  Lippe  des  Orifizium,  oder 
anch  seitlich  davon.  Die  an  der  unteren  Kom- 
missur sich  öffnenden  Qänge  enden  häufig  in 
der  Mitte  des  Frenulum,  oder  gehen  von  einer 
anter  diesem  gelegenen  Tasche  ans.  Selten 
In  akzeaaorisclier,  parallel  der  Urethra  an 
der  Dorsalaeite  dea  Penis  verlanfender  Gang.  Bei 
Hn>ospadie  findet  man  häufig  entweder  eine 
oberhalb  der  Harnröhren  mttndnng  gelegene 
Einstülpung  der  Eichel  haut  oder  sowohl  oben 
als  seitlich  von  dem  Orifizinm  sich  öffnende 
kleine  Uänge. 

Die  p.  G.  infizieren  sich  leicht  mit  Gono- 
kokken und  bilden  für  diese  Schlupfwinkel, 
ans  denen  leicht  eine  Reinfektion  der  Harn- 
röhre stattfindet.  Übt  man  anch  anfdieOlana 
einen  seitlichen  Druck  aus,  so  entleert  sich 
aus  den  feinen  Öffnungen  gonokokkenhaltiger 
Eiter. 

Therapeut!  ach  desinfiziert  man  die  Gänge 
dnrch  Ausspülen  mit  antiseptischen  liöaungen, 
oder  man  bringt  sie  zur  Verödung  dnrch 
Galvanokaustik,  Elektrolyse  oder  durch  Spaltung 
'er  Gänge.  Wossiin.o. 

FaraBUlte»«    des     Trommelfells.     Im 

H.  Jahrhundert  znrHeilnng  der  Schwerhörig- 
keit empfohlen,  dann  wcfien  vielfacher  Mißer- 
folge  gänzlich  verlassen,  kam  die  F.  in  den   |Q|c 
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sechziger  Jahren  des  19.  JahThniiderts  durch 
ScowuiTZE  wieder  za  Ehten,  der  fOr  sie  ganz 
bestimmte  Indikationen  anfstellte.  Er  h&lt  den 
TrommellellBchDitt  indiziert  zur  Entlee  rang 
musigen  «eröeen  oder  zähachleimigen  Exsudats 
in  der  Pankenhöhle  nnd  zur  Beseitigung  der 
Qebhren  einer  Eitenetention  im  Hittelohr  bei 
aknten  Entzündungen.  Natürlich  braacht  nicht 
jede  OtiÜB  media  akntaparazentesiertzn  werden 
sobald  aber  der  Schmerz  so  stark  ist,  daß  ei 
die  Nachtruhe  raubt,  oder  wenn  Fieber  besteht 
and  das  Trommelfell  sich  gerötet,  geschwollen 
and  vorgewölbt  erweist,  zögere  man  nicht 
mit  dem  kleinen  EingriS,  da  man  nnr  die 
Qualen  des  Patienten  vermehrt,  wenn  man  auf 
den  Spontandnrchbruch  wartet,  Ja  sogar  sein 
Leben  geßkhrden  kann,  da  statt  eines  verdickten 
Trommelfells  eher  die  Membrana  tjmpani 
sekundaria  nachgeben  nnd  so  eine  Infektion 
des  Labyrinths  erfolgen  kann. 

Tecbnü.  Die  F.  wird  zweckmILBig  mit 
einer  ganz  ans  Metall  gefertigten,  stmnpfwinklig 
oder  bajonettfÖnnig  abgebogenen  Lanzennadel 
mit  rautenförmiger  doppeltach  neiden  der  Spitze, 
seltener  mit  dem  galvanokaustiachen  Kuppel- 
brenner gemacht.  Die  Nadel  sowie  der  Ohr- 
tlichter  sind  zn  desinfizieren,  eine  Desinfektion 
des  Gehörganges  ist,  weil  anmöglich,  ftberflbssig. 
Bei  sehr  ängstlichen  Leuten  nnd  ungebärdigen 
Kindern  benutze  man  Bromüthylnarkoae  oder 
den  ersten  Ätherransch;  die  lokale  Applikation 
von  Kokain  oder  anderen  Mitteln  ist  swecklos. 
Ein  Oefibter  wird  durch  Schnelligkeit  den 
Sehmerz  bedeutend  abkürzen.  Der  Kopf  des  Pa- 
tienten muß  gnt  fixiert,  das  Licht  gat  sein.  Der 
Schnitt,  denn  ein  solcher  soll  es  sein  und  kein 
Stich,  wird  am  besten  im  hinteren  unteren  Qua- 
dranten Bngel^;t,  u.  zw.  von  hinten  oben  nach 
onten  vom;  ist  die  Vorwölbnng  an  einer  Stelle 
aber  beeonders  groS,  so  ziehe  man  dieselba 
mit  in  den  Bereich  des  Schnittes  oder  spalte 
sie  extra.  Beim  Schneiden  mofl  man  die  Neigung 
des  Trommelfells  nach  vom  nnd  medial  berück- 
sichtigen und  mit  der  Nadel  etwas  tiefer  ein- 
sinken, da  man  sonst  aas  der  Trommelfellebene 
wieder  herauskommt.  Anftnger  halten  oft 
schon  die  gerötete  hintere  Gehörgangswand 
fDr  eotzCjidete  Myrinx  und  stechen  deshalb 
den  Meatus  an;  in  dnbio  ist  daher  der  Schnitt 
etwas  mehr  nach  vom  zu  l^n,  anch  ist  immer 
leicht  nnd  aus  dem  Handgelenk  zu  schneiden. 
denn  bei  grobem  Zostoflen  kann  die  Spitze  der 
Nadel  am  Promontorinm  anstoBen,  abbrechen 
nnd  eine  Fremdk&rpereiterung  vemraachen, 
J«  frischer  die  Otitis,  desto  mehr  Blnt  nnd 
desto  weniger  Eiter  ergibt  die  P.,  w&hrend 
bei  älteren  EntzOndongen  der  Eiter,  gleichsam 
als  steche  man  einen  AbzeB  an,  die  ganze 
Nadel  entlang  spritzen  kann.  Diese  letzteren 
Bind  anch  die  Fälle,  wo  etwaiges  Fieber  so- 
fort sinkt,  wHhrend  es  nach  einer  Frähpara- 


zentese  stets  nur  allmUllich  zor  Norm  zu- 
rltckkehrL 

Nach  Tollendung  des  kleinen  Eingriffs  wird 
das  betreffende  Ohr  mit  steriler  Oaze  locker 
tamponiert  und  ein  OkklasivTerband  angelegt. 
Die  Gaze  ist  von  Zelt  zn  Zeit  (alle  halbe  Stande) 
zu  wechseln. 

Gefahren  der  Parazentese;  In  den  sel- 
tenen Fallen,  wo  der  Bulbus  venae  jugalam 
am  Paukenboden  und  an  der  medialen  Paoken- 
wand,  also  hinter  dem  hinteren  unteren  Qua- 
dranten des  Trommelfells  liegt,  kann  derselbe 
verletzt  werden  nnd  eine  profiise  venöse  Bln- 
tang  die  Folge  sein.  Auf  feste  Tamponade 
steht  zwar  meist  letztere,  doch  kann  Eiter 
durch  die  Bnlbuswnnde  in  die  Zirkulation  ge- 
langen   und  eine  letale  Pyämie  verursachen. 

Das  Abbrechen  der  Nadelspitze  wnrde  schon 
erwfthnt.  H^t  erfolgt  nichts  danach,  in  selte- 
neren Fftllen  resnltiert  eine  Fremdkörpareite- 
nmg.  Bei  P.  zur  Entleerung  von  Exsudat 
muB  man  natOrlich  mit  der  Asepsis  besonders 
peinlich  sein,  da  sonst  leicht  eine  Infektion 
der  Paukenhöhle  mit  nachfolgender  Mittelohr- 
eiterung eintreten  kann. 

Oft  verkleinert  sich  die  ParazenteseÖffnang 
so  schnell,  doB  man  gezwungen  ist,  mehrmala, 
oftinzweitfigigenlntervallenznparazentesierea. 
Man  macht  dann  zweckmäBig  einen  Lappen- 
oder V-Sclii"tt,  event  nimmt  man  zur  Ga]%-a- 
nokaostik  seine  Zuäncht,  muS  aber  dann  be- 
sonders darauf  achten,  dafi  man  den  FeaEtem 
mit  dem  Ki^pelbrenner  nicht  zu  nahe  kommt. 
Ohosbuanb. 

Parotltil  (EnUUndnng  der  Ohrs peichel- 
drfise).  Die  Diagnose  der  P.  sttttzt  sich  aof 
die  Lokalerscheinungen:  Schwellang  in  der 
Gegend  der  Ohrspeichetdrtkse ,  Behlnderang 
der  Mundöffiiung,  Schmerz  nnd  Dmckempfind- 
lichkeit  in  der  Gegend  der  Schwellung.  Spei- 
chelflaG.  Dazu  kommt  zumeist  Fieber.  Kopf- 
schmerz, mitunter  Delirien,  Konvulsionen  etz. 
In  den  relativ  selteneren  Fallen  abszedierender 
P.  rötet  sich  die  Haut  über  der  Oescbwalst, 
die  umgebende  Haut  wird  ödematäs.  spat  erst 
wird  Fluktuation  nachweisbar.  Die  P.  kommt 
oft  epidemisch  vor;  eine  h&nflge  SomplikatioD 
der  P.  ist  die  Orchitis.    . 

Therapie  der  P. 

L  P.  epidemika  (Mumps).  Prophylak- 
tisch ist  bei  dem  darcb  vielfache  Erfahmng  er- 
härteten Dmstande,  daB  die  Erkrankung  von 
einem  Individuum  auf  das  andere  übertr&gen 
werden  kann,  eine  entsprechende  Isolierung  des 
erkrankten  Kindes  geboten.  Die  Therapie 
der  P.  beschenkt  sich  zumeist  auf  Regalierqag 
der  Diftt,  Desinfektion  der  Mundhöhle  mittelst 
einer  Lösung  von  permangansaarem  Kali.  Sorge 
fOr  ansgiehige  Stuhlentleerung.  Bei  heftigerem 
Fieber  wird  Chinin,  Antipjrin,  Pbenazetin  etz. 
gereicht,  Kollapserscheinungen  indizieren  Ana- 
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laptik*.  Lokal  genügt  Bedeckung  mit  Watte, 
ein  TbennophommBchlag  a.  dgl.  Zeigt  die  Ge- 
•ehwnjst  die  Erecheianiig  der  Sopponitioi 
i>t  frflhzeitig  and  ansgiebig  m  inEidieien 
(Achtnng  anf  den  Verlaaf  des  Nervoe  fazialis 
und  Duktus  StenonianoB!).  f^r  DU  gehinderten 
Abflofi  des  Eitere  ta  soi^n  nnd  fencht 
TerbJDden.  Bei  P.  hypertrophika,  chroiÜBcher 
Terdicknog  der  Drflse,  kann  innerliche  tmd 
infiere  Anwendung  von  Jodprftparaten ,  Anf- 
lagang  von  Qneckailberudbe  nebst  Massage 
veisncht  werden.  In  den  seltenen  hartnftckigei 
F&Uen  wird  erst  die  partielle  Exstirpation  der 
DrOse  znm  Ziele  führen. 

Bp.  Jod.  pur 0-3 

Ung.  Hydr.  ein 5-0 

Lanolin 2O0 

Vasetin       10-0 

S.  Salbe. 

Kp.  Jod.  pur 03 

Kala  jodat 3-0 

Glyaerin 3I>0 

S.  Zur  Einreibung. 
Die  bei  jngendlichen  Individoen  die  P. 
weilen  komplizierende  Orchitis  wird  durch 
Bettmhe,  Hochla^mng  des  Skrotum ,  B^ 
deckong  desselben  mit  Watte,  Dng.  hydrarg. 
oder  einer  BaUadonnasalbe  Iwk&mpft. 

If.  P.  metaetatUia,  welche  sich  von  dar 
idiopatluBCben,  epidemiechen  Form  durch  die 
HaUgnit&t  des  Verlaufes  unterscheidet,  bedingt 
schon  als  eine  zahlreiche  Infektionskrankheiten 
(Typhns,  Scharlach,  Pocken,  Masern,  Diph- 
therie, Dysenterie,  Meningitis  zerebrospinalis, 
Pnetpetalfieber  etz.)  komplizierende  Erkran- 
kung rasches  Eingreifen  des  Arztes.  Da  die 
Vereiterung  der  Drttse  fast  ansnahmslos  der 
Ausgang  dieser  Form  ist,  suche  man  die  Snp- 
pnration  nicht  durch  Antiphlc^ote  zu  verzö- 
gern, sondern  beschleunige  sie  durch  Kata- 
plaamen,  inzidiere  ausgiebig,  sobald  die  ge- 
ringste Flnktoatiün  nachweisbar  ist,  nnd  ver- 
ehre in  der  oben  angedeuteten  Weise,  Eine 
atugiebige  Inzision  wird  selbst  bei  Fehlen 
der  FInktnation  durch  Entspannung  wohltätig 
wirken  nnd  den  ProzeB  abkürzen.  Daneben 
ist  ein  roborierendes  Verfahren  geboten. 

äcUXrTZLUl. 

Famlia  s.  Zahnfleischerkranknn- 
gen. 

Panive  Beweg^nngen.  Wenn  ein 

oder  mehrere  Gelenke  im  Rahmen  ihrer  phy- 
dologiachen  EiknrsionsfUiigkeit  darch  eine 
fremde  (äußere)  Kraft  methodisch  bewegt 
«erden,  entsteht  Im  Sinne  der  Mcchsno- 
therapie  eine  passive  Bewegnnft.  Mit  dieser 
Definition  schalte  ich,  gleich  den  anderen  nicht 
schwedischen  Autoren,  die  Massage  von  dem 
Begriffe  der  p.  B.  ans. 


Die  bewegende  Kraft  geht  bei  P.  B.  vom 
Arzte  (dem  ,Gymnasteu'  oder  „Bewegongs- 
gebei')  oder  von  entsprechend  konstruierten 
he  ilgymnasti  sehen  Apparaten  ans. 

Formen,  Auswahl,  Zahl,  Intensität,  Tem- 
po, Rhythmus,  Iri>kalisation  der  p.  B.  sind  we- 
sentlich beeinfloBt  von  den  therapeutischen 
Zielen,  die  ihrer  Applikation  jeweilig  zagrunde 
liegen.  In  genereller  Zosammenfassong  sind 
diese  Ziele  zweifache;  je  nachdem  eine  lokal- 
mechanische  oder  eine  zirkolatorisch-dift te- 
tische Wirkung  beabsichtigt  ist.  Danach  zer- 
fallen die  Indikationen  der  p.  B.  in  eine 
mechanische  Gruppe,  welche  eine  Keihe 
mit  Störungen  des  lokomotori sehen  Apparat«« 
oder  ^  pr&ziser  ausgedrückt  —  mit  Ein- 
schränkungen der  Gelen  kbewe^lichkeit 
einheigehender  Krankheitsprozesse  ~  ikber- 
ffiegend  cbirui^ischer  Natur  —  in  sich  faBt, 
and  eine  zirknlatoriech-difttetische, 
welche  sich  zwanglos  aus  dem  Werte  der 
p.  B.  als  Mittel  zur  allgemeinen  nnd  lokalen 
Zirkalationsbeschlennigung  ableiten 
ULSt 

Für  das  Vorgehen  bei  sämtlichen .  der 
ersterwähnten  Kategorie  zugehörigen  Krank- 
heitsformen (chronische  adhäsive  Gelenkent- 
zündungen, Exsudate,  Pse ndoanky losen ,  Ver- 
kürzungen ,  Verwachsungen  der  Muskeln, 
Sehnen,  Sehnenscheiden  and  Faszien;  Inaktivi- 
tätsatrophien  und  Lähmungen,  lokomotorische 
Störungen  nervösen  Ursprungs)  muB  die  von 
den  Schweden  voll  entwickelte  Technik  der 
diätetisch-zirkulBtori sehen  Gruppe  vorbildlich 
sein;  sie  faBt  die  typischen  Formen  der 
p.  B.  in  sich.  Einmal  dem  Arzte  geläulig, 
werden  die  etwa  notwendigen  Einschränkungen, 
Modifikationen  und  Besonderheiten ,  welche 
dnrch  die  verringerte  Ex karsiunsb reite  oder 
pathologisch  veränderte  Funktion  des  loko- 
motorischen  Apparates  und  ihre  jeweiligen 
Ursachen  bedingt  sind,  ohneweiters  begriffen. 

In  Linus  gymnastischem  System  nehmen 
die  p.  B.  einen  breiten  Kaum  ein,  wobei  man 

iptsächlich  ihren  zirkalatorisch-diftletischen 
Wert  berücksichtigt.  Sie  bilden  darum  einen 
mehr  weniger  beträchtlichen  Einschlag  in 
jedem  heilgymnastischen  Rezepte,  Hierdurch 
wird  es  mö^^lich,  willkommene  Ruhepausen 
zwischen  die  einzelnen  aktiven  (Widerslands-) 
Bewegungen  einzuschalten,  welchen  aber  trotz 
Untätigkeit  der  Patienten  im  physiologisohen 
Sinne  ein  gewisser  Arbeitswert  zuer- 
kannt werden  mTiß.  Wo  eine  energischere 
Moskel  arbeit  kontraindiziert,  wie  bei  hinfälligen 
anämischen  nnd  herzkranken  Individuen,  oder 
line  spontane  Betätigung  der  Muskulatur 
öglich,  wie  bei  Gelälimten  ,  da  bilden  die 
p.  B.  unter  Umständen  die  alleinigen 
Konstitnentien  eines  hei  Igymnast  lachen 
Rezeptes,    freilich  mit  Massagcnmnipulatiunen 
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alternierend,  die  ja  im  Sinne  der  orthodoxen 
Schule  za  den  p.  B.  gehören. 

FDr  die  in  Rede  stehende  Bewegangurt  ist 
es  allgemein  geltende  Regel,  gie  in  einer 
qoemen  ,,Aasgang8Btellang''  anzuordnen 
(s.  ^WiderBtandebewegnngen"). 

Der  von  den  p.  B.  gegebenen  Begriffsbe- 
Etimmnng  nach  ist  also  die  Vorachrift  im 
allgemeinen  b^ründet,  daß  dieselben  nnr  in 
solcher  Form  nnd  Richtung  geObt  werden 
können,  wie  nie  der  Mensch  bei  intaktem  Be- 
wegangsmechanismas  selber  anszofiUiren  ver- 
mag. Hineichtlich  des  Umfanges  der  Bewegung 
wird  jedoch  von  der  Norm  manchmal  in 
minimalem  Grade  abgegangen.  Wo  möglich, 
erfahren  nämlicb  Gelenke  und  Mnakeln  eine 
BtSrkere  Streckung  (Hyperestension)  und 
Spannung,  als  dies  im  Wege  aktiver  Betäti- 
gung in  geschehen  ptl^t,  nnd  zwar  zumeist  in 
der  Richtang  der  JJLngBachse  des  betreffenden 
Körperteiles.  Wir  befolgen  diese  technische 
Anordnung  der  Schweden  bei  Ansffihmng 
p.  B. ,  wo  ea  nnr  immer  angeht,  sehr  gerne, 
weil  mit  Hilfe  der  Ü berat recknng  und  Spannung 
Ansangnng  in  den  Venen,  also  BeBchleanigung 
des  Blntumlanfes  bewirkt  und  auch  für  die 
Mnskeln  ein  Nutritionsreiz  gesetzt  wird. 

Handelt  es  sich  nm  schmerzhafte  Oelenk- 
erkranknngen  ,  so  ist  während  der  Ausübung 
der  p.  B.  die  Diatnktion  der  üelenkflftchen 
voneinander  schon  der  Schmerzen  wegen  ge- 
boten. Hingegen  werden  die  Gelen kJBachen 
aneinander  gedrückt  nnd  gerieben,  wenn  an 
ihnen  Rauhigkeiten  vorhanden  sind ,  die  ge- 
wissermaGen  abgeschliffen  werden  sollen  — 
indes  nur  in  Fällen ,  wo  Entzthndungser- 
scheinungeo  fehlen  und  die  Gelenke  nicht 
allxn  empfindlich  sind. 

Die  bequeme  AnsgaDgSBtellnng,  welche 
oben  berührt  norden,  halte  ich  jedenfalls  ffir 
ein  wichtiges  Posttdat  bei  Ausübung  der  p.  B. 
Es  werden  im  Liegen  oder  Sitzen  wie  überbanpt 
bei  möglichst  ausgebreiteter  Unter- 
stützung des  Körpers  nicht  allein  Spannungen 
gTofier  Mnskelgebiete  vermieden,  wie  sie  in 
Form  von  XqailibriernngB-  nnd  Fixationsarbeit 
die  Mnskeltätigkeit  begleiten,  und  hierdurch 
in  weiterer  Folge  die  Disposition  für  Ent- 
spannung der  passiv  zu  bewegenden 
Teile  geschaffen,  sondern  auch  die  ange- 
strebte Lokalwirknng  auf  Iwgrenzte  Strom- 
gebiete —  Ab-  oder  Zuleitung  des  Lymph- 
reap.  Blutslromes  —  mit  mehr  Sicherheit  er- 
reicht. Wo  es  also  angängig  ist.  soll  die 
p.  B.  in  liegender,  halbliegender  oder  bequem 
sitzender  Position  ausgeführt  werden.  Sind  ein- 
zelne Gelenke  zd  mobilisieren,  so  müssen  zur 
Vermeidung  von  Mitbewegungen  anderer  Ge- 
lenke diese  letzteren  entsprechend  fixiert  werden 
(z.  B.  Fixation  des  Schnlterblattes  bei  Mobili- 
sierung des  Schnltergelenkes). 


1  darauf  zu  sehen,  daA 


Des  ferneren  bat  e 
anch  die  Atmung  eine  angemeeeen  ver- 
tiefte sei.  Es  ist  nicht  notwendig,  dafi  die 
respiratoriachen  Phasen  so  ausgenutzt  werden 
wie  bei  einer  spirometrischen  Prüfung;  es  ge- 
nügt, wenn  das  Volum  der  Atmungsluft  annl- 
hemd  daa  Zv«u-  bis  Dreifache  (1000- 1500  «■•) 
des  Luftwechsels  bei  typischer,  oberfiSchlieber 
Respiration  betragt.  —  Die  Zahl  der  p.  B.  mit 
derjenigen  der  Atmungen  in  Kongruenz  zn 
bringen,  ist  im  allgemeinen  unnötig.  Eine  Aus- 
nahme hiervon  machen  nnr  die  passiven  At- 
mungsübongen,  wie  z.B.  die  Schnlterhe- 
bnng  (Lüftung  der  Lungenspitzen);  passive 
Brustspaunong,  Schul terhebung  unter  ROcken- 
druck  (Zanderapp.  E6,  Herzapp.  0  1 1 ),  welche 
alle  den  Brustkorb  in  seinem  Volum  dir^t 
beeinflussen. 

Für  das  relative  ZeitmaB  (Tempo,  Rhythmus) 
nnd  die  absolute  Zahl  der  Bewegungen  wäre 
die  Regel  zu  formulieren,  daG  beide  abhängig 
seien  zunächst  von  der  L&nge  des  bewegten 
Körperteiles  (anch  von  derWeglänge,  welche 
mit  ihm  zurückgelegt  wird). 

E^  folgt  hieraus,  daB  pheripher  situierle 
Körperteile  rascher  bewegt  werden  dürfen. 
als  mehr  zentralwärts  gelegene.  Wir  machen 
70— 90  RoUungen  des  Handgelenkes  (Hand- 
roUung)  per  Minnte,  in  derselben  Zeit  jedoch 
nnr  3ö— 45  Kreisungen  des  Armes  im  Schul- 
tergelenke  (Armrollung).  Dasselbe  Verhältnis 
besieht  zwischen  dem  Gewicht  der  bew^eo 
Körpennasse  und  dem  ZeitmaB  der  p.  B.  Je 
schwerer  der  Körperteil,  desto  lang- 
samer soll  er  bewegt  werden.  Paasive 
KumpfroUnng  z.  B.  werden  wir  instinktiv  lang- 
samer ausführen  als  das  passive  Armkreisen 
(bei  gestrecktem  Ellbogengelenk),  selbst  wenn 
die  zurückgelegte  Wegl&nge  der  Einzelbewegong 
(gemessen  an  der  Basis  des  Kegelmantds. 
welchen  beide  Bewegungen  darstellen)  bei  letz- 
terem gröfler  wäre. 

Bewegung  groBer  Körpermassen  vermag  ans- 
gedehntere  GeftBgebiete,  vor  allem  aber  die 
Herztätigkeit  zu  beeinflussen  und  kann  dem- 
nach plötzliche  Blntdrucksch  wankungen  tut 
Folge  haben,  welche  namentlich  bei  Erkran- 
kungen des  zirkn lato ri sehen  Apparates  sehr 
zu  berücksichtigen  sind.  Dasselbe  ist  zu  gewär- 
tigen, wenn  die  Zahl  der  in  der  Einzelsitzong 
gcKcbenen  Bewegungen  zu  hoch  g^riffen  ist. 
Darum  mufi  anch  die  Feststellung  der  An- 
zahl der  Eiuzelttbungen  notwendigerweise  be- 
eintloQt  sein  von  der  OröBe  des  jeweiligen 
Arbeitspensnms  (Gymnastik-Rezept),  das  in 
einer  Sitzung  absolviert  zn  werden  hat.  Hierbei 
das  individuell  Entsprechende  za  treffen,  ist 
Sache  ärztlicher  Umsicht 

UewiB  wird  die  biologische  Bedeutung  des 
Körperteiles,  wie  auch  die  ihm  eigentümliche 
natürliche  Empfindlichkeit  von  EinllnB  auf  den 
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ModoB  prozedendi  sein.  Mau  wird  z.  B.  eine 
Kopfrollang  weder  so  nach  noch  bo  lange 
applizieren  wollen  wie  eine  Schenkel roUong. 
Vom  techniachen  Standpankte  ist  es  wAn- 
Kbenswert,  da£  der  Arzt  die  pEtssiv  m  bewe- 
genden Teile  möglichst  leicht  ond  zart  anfMee 
nnd  nnr  allra&hlich  die  Erreichnng  des  ent- 
sprechenden Tempos  anstrebe,  sonst  reagiert 
der  Patient  mit  Mnskelspannangeii,  welclie  der 
Glitte,  Randnng  and  dem  Rhythmos  der  Be- 
wegungen abtrftglich  sind,  überdies  den  B&- 
wegangsgeber  and  den  Patienten  in  gleicher 
Weise  ermQden  mUssen.  Ue 

FankenliShleiunitKttiidiuif  and 

-kataxrhs.  Otitis  media. 


PaVOr  noktamai  (night  terror) 
ist  der  Ansdmck  für  daa  Auftreten  von  n&chtli' 
chenAngstanfikllen,  „nSchtlichsmAafgchrscken' 
tiei  Kindern,  meist  in  den  Jahren  vor  nnd 
nach  der  2.  Dentition.  Nach  mehreren  Standen 
meist  rahigen  Schlafes  Aufrichten  oder  Auf- 
springen im  Bett  unter  lebhafter  Angst,  die 
dnrch  Worte.  Geschrei,  OebILrden  znm  Aos- 
dnick  kommt  nnd  dnrch  TrSnme,  Phantaaie- 
(Ontellungen  veranlagt  wird,  wie 
angstvollen  Bafen  imd  Bitten  dea  Kindes  (es 
von  dem  schwarzen  Mann,  dem  Hände 
freien  n.  ä,)  hervorgeht.  Der  Anfall  ereignet 
■ich  in  einem  halbwachen  Zostande  nnd  geht 
bei  völligem  Erwachen,  nach  Hellwerden  des 
Zimmers,  Zusprach  durch  die  Eltern  usw. 
toröber.  Meist  schlafen  die  Rinder  sofort  wieder 
■in  nnd  haben  am  Morgen  keine  EMnnerang 
mehr  an  das  Qeechehene.  Selten  wiederholen 
sich  die  Anftlle  ein-  oder  gar  zweimal  in  einer 
Nacht.  Die  Intensität  und  H&ufigkeit  der  An- 
Alle  schwankt  in  weitesten  Grenzen;  zaweilen 
kommen  analoge  Angstznstftnde  auch  im  Schlaf 
am  Tage  vor. 

Mit  Epilepsie  hat  P.  n.  nichts  zn  tun,  da- 
gegen kann  er  ein  frOlier  Ausdruck  psycho- 
pathiacher  Belastung  sein  und  findet  sich  über- 
haupt gern  bei  nervösen  Kindern  jeder  Gattung 
—  bei  Nenropathikem  ao  gat  wie  bei  t'ber- 
«rreglen  (durch  geistige  CberBpannmig,  Lesen, 
Hören  von  Schauergeschichten  usw.),  zuweilen 
wohl  im  Znsammenhang  mit  Masturbation. 
So  kann  der  F.  n.  in  seltenen  Fftllen  mit 
Khwerer  zu  bewertenden  Angstanftllen  fthn- 
lii:ber  Art  am  Tage,  die  stets  anf  dem  Boden 
tieferer  nervöeer  Schädigung  entstehen,  sich 
vereinen.  Gerne  werden  Antointoxikationen 
durch  Verdauungsstörungen,  Helminthiasis  usf. 
als  Ursachen  angeschuldigt:  wirklich  eine  ätio- 
logische  Rolle  zn  spielen  scheinen  Schwellungs- 
zustande  in  den  Schleimh&uten  der  oberen 
fiespirationswege,  vor  allem  adenoide  Vegeta- 
tionen, die  zn  erschwerter  Atmung,  Kohlen- 
siorcäberladung  des  Blutes ,  Albdruck  u.  dgl. 


fahren  können.  Zaweilen  findet  sich  F.  n.  mit 
anderen  neurasthenischen  Scblafstörongen  wie 
erschwertem  Einschlafen   n.  a.  m.  znaammen. 

Die  Therapie  hat  derartige  Grundlagen 
zu  eruieren  und  zu  beeeitigen.  Weiterhin  sorge 
sie  ftlr  Femhaltong  aller  Schädlichkeiten 
(keine  erregende  Jjektttre  am  Abend,  milde 
Kost ,  nicht  zu  reichliche  Mahlzeiten ,  be- 
sonders niciit  zu  spat  abends  a.  dgl.),  die  das 
Nervensystem  erregen  können.  Im  übrigen  ist 
die  Behandlnng  dieselbe  wie  bei  allen  nervösen 
ErregungszustAnden  im  Kindesalter-,  obenan 
steht  DiUetik,  milde  Hydrotherapie,  eventuell 
ist  man  genötigt,  Baldrian  oder  kleine  Dosen 
Brom  (O'ö— 10)  des  Abends  zu  geben. 

Oswald  Mevq. 

PedlknlolU.  l.  FedikvU  kapilig,  Kopf- 
läu»e.  MSnncben  1— lömm,  Weibchen  2mm 
lang.  Die  Eier  werden  an  den  Haaren  oft  zu 
mehreren  mittelst  einer  Cbitinscheide  befestigt, 
die  Fortpflanzung  erfolgt  sehr  rasch.  Infolgo 
der  Ansiedlang  der  P.  auf  der  Kopfiiaat  ent- 
steht bald  sehr  heftiges  Jucken  an  den  be- 
fallenen Teilen,  welches  zar  Entstehung  Ton 
Ekzemen,  Impetigo  and  Pjodermien  sowie  ae- 
knndtlren  Diileenschwellungen  der  Submazil- 
lar-,  Okzipital-  and  NachaldrOaen  Veranlassung 
gibt  Besteht  das  Leiden  nehr  hwge,  so  kann, 
besonders  bei  Frauen  mit  langen  Haaren,  durch 
die  fortwahrende  Exsudation  nnd  Krueten- 
bildung  anf  der  Kopfhant  ein  danerndes  Vei^ 
backen  der  Haare  zustande  kommen  (Weichsel- 
zopf), an  dessen  Vorbandensein  bekanntlich 
früher  abergläubische  Vorstellungen  geknöpft 
wurden  und  dessen  Entfernung  auch  hente 
noch  bei  manchen  Landbewohnern  auf  Schwie- 
rigkeilen stöBt.  Die  Diagnose  der  Kopflftoae 
ist  nicht  schwer,  wenn  man  es  sich  zur  R^el 
macht,  bei  jeder  auf  Kopf,  Gesicht  nnd  die 
angrenzenden  Teile,  besonders  den  Nacken,  be- 
schrankten Krusten-  and  E^kzembildnng,  femer 
bei  Impetigo-  und  Furunkelbildung  daselbst 
und  bei  Drüsenschwellongen  unbekannter  Her- 
kunft in  der  Nähe  des  Gesichtes  immer  an 
Kopfläuse  zu  denken.  Sie  sind  namentlich  bei 
Kindern  der  unteren  Stände  ganz  auBeiordent- 
lich,  insbesondere  in  den  Östlichen  Provinzen, 
verbreitet ,  kommen  aber  auch  in  besseren 
Kreisen  durch  Ansteckung  in  der  Schule, 
durch  zufallige  Berührungen  mit  erkrankten 
Individuen  (Dienstmädchen,  Ammen  etz.)  vor. 
Man  wird  gerade  in  solchen  fallen,  die  ja  ans 
leicht  begreiflichen  Gritnden  frühzeitig  zum 
Arzte  kommen  and  bei  denen  die  klinischen 
Erscheinangen  nicht  immer  sehr  ansgesprochen 
sind,  doch  wobi  immer  bei  eigens  darauf  ge- 
richteter Aufmerksamkeit  an  den  Haaren  des 
Hinterkopfes  oder  der  Schläfen  die  cha- 
rakteristischen Ni8se(Eier)finden.Siennterschei- 
den  sich  leicht  von  etwa  den  Haaren  anhaftenden 
Schuppen,  Krusten  etz.  dnrch  ihre  regelmfiBige 
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Oeitalt  und  die  feste  Verbindung  mit  dem 
Haarscb&ft,  so  dafi  sie  achwer  abstreifbar 
sind.  Im  ZneifeUfalle  genfigt  ja  die  mikrosko- 
pische Betrachtang  —  der  betreffende  Haar- 
abschnitt  wird  nebst  dem  angehefteten  Ei  in 
KOH  eingelegt  — ,  um  schon  bei  schwacher 
TergröBemng  sich  selbst  und  —  l&st  not  leaat 
—  nnglftnbige  Eltern  von  dem  Vorhandeneein 
der  Lftose  zn  überzeugen.  Manche  hartnäckigen, 
skrofulösen  Ekzeme  bei  Kindern  können  auf 
diese  Weise  der  schnellen  Heilung  angefahrt 
werden.  Die  Behandlung  besteht  am  zweck- 
m&BigBten  in  der  Applikation  von  Azetnm 
Sabadillae.  Ein  groBee  StUck  Verbandgaze  wird, 
mit  letzterem  getränkt,  am  den  Kopf  gelegt, 
darüber  ein  ebenso  großes,  gut  deckendes 
und  gut  abschlieBendes  StUck  Billrothbattiet 
gebreitet,  das  Ganze  wird  mit  Binden  fixiert 
(Vorucht,  daß  der  Essig  nicht  in  die  Augen 
fliflGtl).  Diese  Kappe  bleibt  24  Stunden  liegen 
und  wird  dann  erneuert.  Nach  2— 3mcü  24  Stan- 
den sind  gewöhnlich  die  Tiere  und  ihre  Brat 
abgetötet  und  die  etwa  vorhandenen  sekundären 
Exzeme  etz.  heilen  dann  unter  indifferenter 
Behandlung  meist  auffallend  schnell  ab.  Bei 
sehr  hochgradiger  P.  (beginnender  Weichsel- 
Eopf)  wird  man  nattirlich  nicht  umhin  können, 
vor  Beginn  der  Kar  einen  Teil  der  Haare  ganz 
abzuschneiden,  im  allgemeinen  jedoch  be- 
sehr&nke  man  eich  damit  bei  Kindern  mög- 
lichst auf  den  Hinterkopf,  bei  erwachsenen 
Frauen  wird  man  ans  leicht  b^reiflichen  OrDn- 
den,  wenn  ii^nd  möglich,  auf  das  Abschneiden 
der  Haare  Aberhaupt  zu  verzichten  suchen. 

Die  Entfernung  der  Übrig  bleibenden  Nisse 
ist  sehr  schwierig,  man  kann  durch  hlofige 
Waschungen  mit  l'/oiger  E^gsanre  und  E&m- 
men  mit  einem  feinen  Stanbkamm  ihre  Elimi- 
nation nur  sehr  ailmghlich  erreichen. 

2.  Die  KläderUwar.  sind  etwas  länger  (2  bis 
4inffi)  and  seh m&l er  als  die  eben  besprochenen 
P.  kapitis.  Sie  sitzen  ausachlieG  lieh  in  den 
Kleidern  und  gehen  nur  zum  Zwecke  der 
Nahrangsanfnahme  auf  die  Haut.  Hier  er- 
zei^n  sie,  wahrscheinlich  infolge  ihres  Bisses, 
ein  sehr  hochgradiges  Juckgefähl ,  das  die 
Patienten  zu  intensivem  Kratzen  treibt  und 
zur  Entetehnng  von  langen  streifenförmigen 
Exkoriationen  sowie  tu  allerlei  sekundären, 
durch  den  kratzenden  Finger  liervorgerufenen 
Läsionen  (Pyodermien,  Furunkel,  Ekzenie)  Ver- 
anlassung gibt.  Da  diese  Affektionen  oft  zur 
Narbenbildnng  ftlhren,  andrerseits  bei  längerer 
Dauer  der  durch  die  Kleiderläuse  erzeugten 
Krataeffekte  and  ihrer  stetigen  Emenerung 
die  Blntextravasate  in  der  Haut  respektive  die 
nach  ihrer  Kesorption  zurück bleilien den  Pig- 
mentiemngen  fortwährend  zunehmen  (Mclano- 
dermia  ex  pedikulia),  so  bietet  die  Haut  solcher 
oft  von  Kleiderläusen  heimgesuchten  Kranken 
(Landstreicher  etz.)  ein  recht  eigenartiges  Bild 


und  hei  zufälligem  Fehlen  frischer  Kratz- 
effekte  kann  wohl  eine  Verwechslung  des  Krank- 
heitabildes  mit  M.  Addisonü  vorflhei^ehend  in 
Fra^  kommen.  Die  Diagnose  der  F.  grOndet 
sich  aaf  die  charakteristische  Lokaliaation  der 
EratzeSekte.  Letztere  sind  am  zahlreichsten 
da,  wo  die  Kleider  dem  Körper  dicht  anliegen, 
d.  h.  oben  an  der  Schalter  und  in  der  Intei^ 
skapcdai^gend  sowie  am  Kreuzbein,  w&lircnd 
der  dazwischen  liegende  Teil  des  Kückens,  dem 
die  Kleider  nicht  so  fest  sich  anschmiegen, 
fiist  völlig  frei  von  Kratzeffekten  zu  sein  pflegt. 
Man  kann  daher,  auch  wenn  die  Patienten 
kurz  vor  der  ärztlichen  Konsultation  die 
Kleider  gewechselt  haben  und  die  F.  selbst 
daher  dem  direkten  Nachweis  entgehen.  aUein 
ans  der  eigenartigen  Verteilung  der  Exkoria- 
tionen oft  die  wichtige  Diagnose  stellen.  Beim 
Nachsuchen  in  den  Kleidern  selbst  ist  darauf 
zu  achten,  daG  die  I.£UBe  sid)  in  den  Falten 
(Hemdbesatz,  Unterfntter  etz.)  verkriechen  and 
daG  oft  wenige  Läuse  sehr  hochgradige  Ver- 
änderungen bei  empfindlichen  Individuen  her- 
vorrufen können.  Die  Behandlung  ist  sehr 
einfach:  Die  Kleider  werden  in  einen  Desinfek- 
tionsapparat  gebracht,  wie  er  ja  heute  in  allen 
Krankenhäusern,  in  Desinfektionsanstalten  etz. 
dem  Publikum  zur  Verfügung  steht;  die  sekun- 
dären Iiäsionen  heilen  dann  unter  entsprechen- 
der Therapie  sehr  rasch  ab. 

3.  PWAiri«»  inguinaii»  (die  Fihlauat.  Sie 
sind  kleiner  als  die  eben  besprochenen  beiden 
Arten  (etwa  1  mm  lang).  Sie  sitzen  hauptsäch- 
lich an  den  Schamhaaren,  können  aber  auch 
auf  die  Achselbaare  sowie,  besonders  bei  stark 
behaarten  Individuen,  auf  die  Ober-  und  Un- 
terschenkel übergeben.  Ihr  Vorkommen  an 
den  Augenbrauneu  und  Augenwimpern  dijrfte 
extrem  selten  sein.  Auf  ihrer  Wanderung  von 
der  Begio  pabis  nach  der  Achselhöhle  lasaen 
die  Filzläuse  auf  der  Bauch-  und  Brusthaat 
mancher  Individuen  ganz  charakteristische, 
etwa  linsengroBe  blaue  Flecke ,  sogenannte 
„Taches  bleues",  „Makulae  zaeraleae-  ziiräck, 
welche,  wie  die  experimentellen  Untersucliangen 
ei^eben  haben,  durch  Deponierung  eines  von 
den  Morpiouen  abgesonderten  Saftes  in  die 
Haut  bedingt  werden.  Diese  Flecke  können 
durch  einige  Zeit  fortbestehen  und  die  Gegen- 
wart der  Filzläuse  um  ä  — 14  Tage  überdauern. 
Die  klinischen  Erscheinungen,  die  die  letzteren 
hervorrufen,  bestehen  in  mehr  oder  minder 
heftigem  Jucken,  besonders  in  der  Gegend  der 
Schambaare,  doch  auch  an  den  übrigen  von 
den  Filzläusen  invadierten  Teilen:  in  manchen 
Fällen  treten,  wahrscheinlich  durch  das  Kratzen 
bedingt,  Follikulitiden  und  intrakranielle  Elrnp- 
tionen  auf.  ^hr  anfallend  ist.  daß  manche 
Individuen,  obwohl  sie  mit  Morpiouen  liesSt 
sind,  gar  kein  oder  doch  fast  gar  kein  Jucken 
verspüren.  Bei  der  Behandlung  der  FilzUnae 
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wt  die  von  alters  her  gebraacht«  offizineile 
gnoe  Sftlbe  in  nenerer  Zeit  etwas  in  MiBkre- 
dit  gekomnien,  weil  man  retatiT  Unflg  nach 
ihrer  Applikation  Dennatitiden  «ntstehen  sah, 
welche  man,  ob  mit  fiechl  oder  Unrecht  bleibe 
dahingestellt,  auf  die  Verwendung  ranzigen 
Fettes  bei  ihrer  HerBtellnng  zorhcü führen  zu 
Mdlan  glaubte.  Vielleicht  sind  diese  Entzün- 
dungen anch  als  QaeckailberdermatitddeD  aaf- 
nibssen.  Will  man  also  anf  die  graue  Salbe 
■nd  ihre  neneren  Ersatzmittel  (Hg-Besorhin, 
Hg-Vasenol  etz.)  verzichten ,  so  verwende 
man  zweckm&Bigerweise  itie  10°  „ige  weiBe 
PiftzipitatBalbe,  die  man  2— 3mal  an  den  ent- 
qirechenden  anfdnander  folgenden  Abenden 
Mif  die  erkrankte  H&utstelle  auftragen  nnd 
dann  noch  zni  Sichemng  des  Erfolges  1  bis 
i  Tage  daiani  bleiben  IftBt.  Dann  fblgt  ein 
Seifenbad.  Praktisch  wichtig  ist,  daB  man  sich 
im  Einzelfalle  Über  die  Verbreitung  der  Filz- 
Itnse  am  Körper  (ob  aach  die  Achselhaare, 
Guter-  oder  Oberschenkel  etz.  befallen  sind) 
klar  wird,  da  man,  wenn  nicht  alle  Tiere  resp. 
deren  Eier  (Nisse)  abgetötet  werden,  sich  aaf 
Rezidive  gefeBt  machen  mnB.  Andrerseits  hüte 
man  sich,  zn  groBe  Partien  des  Körpers  anf 
ünmal  mit  den  genannten  Qaecksilberprttpa- 
raten  einreiben  za  lassen,  da  sich  bei  besonders 
disponierten  Individuen  leicht  Vergiftungs- 
encheinnngen  (Salivation,  Dermatitiden  etz.) 
einstellen  können. 

PellOlil        S.       WSRLHOJ 


Pellagra.  (Psychoneurosis  maidika.)  Die 
F.  ist  eine  in  Italien,  Rnmänien,  Spanien,  SUd- 
tirol  nnd  JVsterreichisch-Frianl  endemische  Er- 
krankung, die  zn  djstropbischen  Störungen  im 
Gebiete  des  Sympathikus  nnd  des  zentralen 
Nervensystems  fhhrt.  Nkussbr,  der  sich  um  die 
Erforschung  der  F.  die  gröflten  Verdienste  er- 
worben hat.  unterscheidet  nenn  Typen  von 
Krankheitsbildem,  welche  diese  AfTektion  pro- 
duzieren kann:  1.  Funktionelle  Geisteskrank- 
heit; 2.  Amyotrophische  Lateralskleroae ;  3.  Te- 
tanie: 4.  Meningitis;  5.  Dysenterie;  6.  Par- 
oichymatöse  Organdegenerationen;  7.  M.  Addi- 
■ODÜ;  8.  Dermatose;  9.  P.  sine  F.,  bei  der 
tfmtUche  Symptome  mit  Ausnahme  jener  di 
Haut  vorhanden  sein  können.  Ätiologisch  kommt 
für  die  P.  verdorbener  Mais  in  Betracht. 
Jahren  schlechter  Maisernte  hftafen  sich  die 
ErkranknngsfUte  in  erschreckender  Zahl.  Aller- 
dings acheinen  auch  klimatische  Faktoren, 
feiner  Inanition.  onzareicbende  Körperpflege, 
nngesunde  Wohn ongs Verhältnisse  etz.  prädispo- 
nierende Momente    der   Erkrankung    zn    sein. 

Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel  im  Frhh- 
jahre  mit  den  Erscheinungen  allgemeiner  Fro- 
■tration.  Alsbald  wird  die  Haut  düfus  oder  an 
niDBchriebenen  Stellen  gerötet,  ranh  und  riaaig, 


so  daB  das  Korinm  bloBli^.  Nunmehr  treten 
dieErscheinnngen  von  Seiten  deslntestinaltraktes 
immer  mehr  in  den  Vordergrund  und  an  diese 
schliefen  sich  dann  —  verbanden  mit  mehr 
oder  weniger  ausgesprochener  Kachexie  —  die 
Stöningen  des  Nervensystems  an.  Die  psychi- 
schen Störungen  gehen  am  hftnfigsten  unter 
dem  Bilde  der  Melancholie,  mit  Abnahme  der 
geistigen  Kraft  einher.  —  Zn  den  spinalen 
Symptomen  der  P.  in  froheren  Stadien  der 
Erkrankung  gehören  spastisch-paretisuhe  Er- 
scheinungen der  onteren  Extremitäten  und 
Parftsthesien ;  in  den  späteren  Stadien  sind 
SensibilitStaatörungen,  vor  allem  Herabsetzung 
der  Schmerzempfind ung,  h&nfig.  Atrophien  sind 
selten,  die  Patellarreflexe  zumeist  lebhafter,  sel- 
tener herabgesetzt.  Die  Pupillarreaktion  ist 
stets  normal,  der  Mdskeiainn  erhalten.  Nicht 
allzn  selten  wird  die  Krankheit  von  epilepti- 
formen  Antillen  eingeleitet.  —  Es  ist  für  die 
P.  charakteristisch,  daB  ihre  Erscheinungen 
während  der  kälteren  Jahreszeit  nachznlaasen 
pflegen,  um  im  näciiaten  Frühjahre  mit  erhöhter 
Intensität  wiederzukehren.  —  Lähmungen.  Atro- 
phien ,  Sensibilitfltsstörnngen  und  psychische 
AiteratiDnen  können  schlieBlich  jahrelang 
persistieren  und  unter  zunehmender  Kachexie 
zum  Tode  führen.  Die  AfTektion  führt,  wofeme 
nicht  schon  ganz  am  Anhnge  ein  völliger 
Wechsel  der  änBeren  Verhältnisse  des  Kranken 
eintritt,    unaufhaltsam    den    letalen  Ausgang 

Prophylaüiaeh  ist  durch  Überwachung 

der  Maisernte,  gute  Dörranlagen,  zureichende 
Konservierung  dafür  Sorge  zn  trajjen,  daB 
nur  gesunder  Mais  r.ur  Nahrung  zugelassen 
wird.  Verbesserung  des  sozialen  Wohlstandes, 
Hebung  der  hygienischen  Verhältnisse  nnd  Ver- 
Boi^ung  mit  gutem  l'rinkwasser  sind  die 
»richtigsten  Waffen  gegen  die  Gefahren  derP. 
In  Gegenden,  wo  der  Mais  langsam  reift,  soll 
der  Anbau  der  rasch  reifenden  Sorten  —  wie 
„Zea    Mais    praekox*    —  untersagt    werden 

(TüCZBtt). 

Die  Behandlung   der  Krankheit  hat  sich 
zunächst   den    Darmsympt^men    zuzuwenden. 

Anfangs  werden  Abführmittel  —  am  besten 
Kalomel  — ,  spater  Styptika,  Opium,  Wismut, 
Tannin  n.  dgl.  gereicht,  —  Von  gutem  Erfolge 
soll  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  Arsenbehand- 
Inng  sein  (Solnt.  Fowleii  in  steigenden  und 
wieder  abnehmenden  Gaben  [Lohbbuso]).  Gegen 
die  Anämie  der  Pellagrösen  werden  Eisen  nnd 
Stomachlka  empfohlen.  Nervöse,  vor  allem 
Himsymptome,  machen  oftmals  die  Unter- 
bringung der  Erkrankten  in  Irrenhäusern 
oder  ihre  ständige  Überwachung  durch  Ärzte 
nnd  geeignete  Ptlegepersonen  notwendig .  Be- 
dingungen, die  in  den  neuerdings  inanga- 
rierten  PellagrahBusem  segensreich  znr  Geltan;; 
kommen.    Gute    Ernährung    nnd  Verpflegung  ,,-i|,. 
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vermögen  JB  ttrhon  allein  zur  BekiUnpfnng  der 
Krankheitsfolgen  ^iel  beizatragen.  —  Die 
Bchnersten  ErBcbeinnngen  der  Krankheit,  der 
,pellagröee  Typhaa' ,  die  pellagröae  Kachexie 
and  die  pellagrösen  Ij&bmangen  sind  nach  den 
Regeln  zu  behandeln,  welche  ihre  speziellen 
t^rmptome  erfordern.  Bbaun. 

PemphlgnB  (Blaeensoaschlag).  Der  F. 
ist  eine  bis  Eum  heatigen  Tage  in  ätiologischer 
Hinsicht  gfinglich  ongeklSrte  AfFektion,  die 
zumeist  Peisooen  des  mittleren  Lebenstdters, 
seltener  Kinder  befallt  und  sich  vor  allem 
dadurch  aaszeichnat,da£  die  Ei nzeUfflores- 
zenz  (die  Blase)  einen  aknten  Verlauf 
nimmt,  während  das  Leiden  insofeme  als 
eminent  chronisches  zu  bezeichnen  ist, 
als  die  aknt  verlaafenden  Einzel effloreszenzen 
in  wiederholten,  langandanemden  Nacbscbüben 
auftreten. 

Wir  werden  dann  die  Diagnose  „P."  machen, 
wenn  aaf  ganz  gesander  oder  doch  nnr 
unmittelbar  vorher  geröteter  Basis 
sichBlasen  entwickeln,  die  nichtonr 
einige  wenige  Tage,  sondern  dnrch 
Wochen,  ja  Monate  hintereinander  auf- 
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vorher  entweder  unveränderten  oder 
mit  erythematöser  Uöte  bedeckten 
Haat.  Die  Blasen  variieren  bei  verschiedenen 
Fallen  wesentlich  an  GröQe,  indem  sie  die  Di- 
mensionen einer  Erbse  besitzen  oder  aaf  einer 
bis  flach  band  großen  Basis  rohen  können.  Sie 
sind  meist  prall  gespannt,  daher  ihre  Ober- 
fläche glünzt;  ihr  Kontentnm  ist  anfiings  ein 
klares  und  wird  erst  im  Verlaufe  von  einigen 
Tagen  dnrch  Beimengung  von  Eiterzellen 
milch ig-trhbe.  endlich  gelb.  Im  allgemeinen 
ist  der  Charakter  der  Krankheit  als  ein  desto 
günstigerer  anzusehen ,  je  größer  die  Blasen, 
je  straffer  ihre  Decken  geHpannt  sind  und  je 
klarer  ihr  Inhalt  ist. 

Die  Lokalisation  der  Blasen  an  der  Ober- 
fläche ist  eine  in  vielen  Fällen  sehr  verschie- 
dene :  manchmal  kommen  sie  zerstreut  in  ge- 
ringeren oder  gröfleren  Abständen  voneinan- 
der, am  Stamme  und  an  den  Elxtremitäten 
sowie  im  Gesichte  vor;  in  anderen  Fällen  da- 
gegen schreiten  sie  langsam,  von  einer  Partie 
der  Haut  ausgehend,  weiter,  so  daB  eine  gewisse 
Ordnung  nnd  KegelmSBigkeit  in  der  Art  der 
Eruption  eingehalten  wird;  in  sehr  seltenen 
Fällen  endlich  wird  nnr  ein  Teil  der  allge- 
meinen Decke  mit  Blasen  oder  Bläschen  über- 
zogen, während  die  Übrige  Haut  von  den 
EfTloreszenzen  befreit  bleibt. 

Auch  bezüglich  der  Zahl  der  Blasen  oder 
Bläschen     obwalten    wesentliclie    Verschieden- 


heiten, denn  während  sie  manchmal  dicht  ge- 
drängt stehen,  ja  sich  stellenweise,  tangieren 
und  ZOT  Konflnenz  gelangen  können,  entwickeln 
sich  zu  anderen    Malen  nur  einzelne  wenige 

Die  Zeitdauer,  während  der  die  Blasen 
gewöhnlich  ununterbrochen  zur  Entwicklung 
kommen,  ist  nicht  in  allen  Fällen  die  gleidie. 
Es  kommt  vor,  daB,  nachdem  drei  bis  vier 
Wochen  das  E^xanthem  sich  hber  die  Haut 
verbreitet  hatte,  plötzlich  ein  Stillstand  eintritt 
and  sich  während  einiger  Zeit  keine  Blasen 
zeigen.  In  anderen  Fällen  erfolgen  diese  Dntet- 
brechnngen  erst  nach  einer  weit  s^Ateren  Peri- 
ode, so  dafi  mehrere  Monate  hindurch  die 
Haat  nicht  frei  von  Blasen  ist  Wie  immer 
aber  auch  der  Verlauf  der  Krankheit  in  die«er 
Richtung  sei,  so  ist  doch  mit  der  aUei^röfiten 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  daB  das  Cbel 
einige  Zeit  nach  der  besprochenen  Remisaion 
wieder  auftrete,  daB  in  ganz  ähnlicher  Weise 
wie  das  erste  Mal  Blasen  zur  Entwicklung 
kommen,  und  daB  dieses  Auftreten  und  Schwin- 
den der  Eruption  sich  durch  lange  Zeit,  aatu 
Umständen    viele    Jahre    hindurch,     wieder- 

Eine  der  wichtigsten  Eigenschaften  der  Form 
des  Blasenausschlages  bildet  der  baldige 
Wiedorersatz  der  verloren  gegangenen 
Epidermis.  Man  beobachtet,  dafl  kurze  Zeit, 
nachdem  die  Blasendecke  entfernt  und  das 
Kontentnm  aasgelaufen  ist,  sich  sowohl  vom 
Rande  her  als  auch  von  der  Basis,  von  den 
zurückgebliebenen  Epithelresten  neue  Oberhaut 
entwickelt,  welche  bald  die  Spuren  der  früher 
bestandenen  Läsion  verwischt. 

Der  Ausgang  dieser  Pemphigasspeziea  ist 
zweifach:  entweder  boren  die  Aasbrüche,  nach- 
dem sie  mehr  oder  minder  lange  Zeit  gewährt 
haben,  vollkommen  aaf.  es  entwickelt  sich 
wieder  gesunde  Epidermis,  welche  endlich  an  der 
Unterlage  haften  bleibt  und  nicht  mehr  eleviert 
wird,  also  Ausgang  in  Genesung;  —  oder  aber 
es  tritt  letaler  Ausgang  ein.  Dieser  kann  er- 
folgen entweder  durch  den  hochgradigen  Ssfte- 
verlust  bei  stark  eutwicketten  und  rasch  auf- 
einanderfolgenden Ausbrüchen  oder  wenn 
der  P.  seinen  Charakter  ändert  and  aus 
n  gutartigen  ein  bösartiger  wird  <P.  ma- 
lignas). 

Die   hegleitenden  Erscheinungen   va- 

ieren  den  Verse hiedenheiten  der  Anehrfiche 
gemSB,  Fieberhafte  Erscheinungen  gehönn 
nicht  zur  Regel,  fehlen  oft,  komplizieren  aber 
stets  das  Leiden  in  ungünstigem  Sinne,  wenn 
vorhanden  sind.  Symptome  der  Erkrankung 
lerer  Organe  fehlen  gewöhnlich  vollkommen; 
hie  nnd  da  werden  Diarrhöen  beobachtet 
Die  Mitleidenschaft  der  Schleimhäute  ist  in 
:n  Fällen  eine  seltene;  wenn  sie  aber  auf- 
tritt, so  pflegt  sie  denselben  chronischen  und 
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rezidivierenden  Verlauf  darchzmnachen  wie 
die  Ernptionen  an  der  Haut. 

In  fast  allen  Fällen  stellt  eich,  beeondera  im 
Beginne  der  Erkrankung  nnd  bei  nenen  Nach- 
•chüben,  Schlaflogigkeit  ein;  rie  ist  ein  so 
konstaatea  Symptom,  dafi  man  am  ihr  fast 
mit  Sicherheit  anf  neue  Änsbrfiche  der  Krank- 
bcit  rechnen  kann.  Der  Appetit  ist  im  Be- 
ginne meist  vermindert,  BjAtar  hftnfig  vermehrt 
—  ein  gntes  PrognOBtikon. 

Sabjektiv  empfindet  der  Patient  an  der 
Hant  meist  nar  die  Iftstigen  Sensationen, 
welche  aach  bei  anderen  mit  Blasenbildnng 
onhei^ehenden  Erkrankungen  der  Haut  vor- 
nüiommen  pflegen.  Eine  seltenere  Komplikation 
TNi  Seite  der  senmtiven  Sphäre  bildet  heftiges 
Jnckeu  (P.  pmriginosns),  wodnrch  der  Kranke 
mm  Kratzen  veranlaBt  wird,  nnd,  nachdem 
die  Oberhaut  ohnedies  schon  durch  die  Blasen- 
bildang  abgehoben  worden  ist,  tiefere  Ver- 
letinngen  des  PapiUarknrpers  hervorrnft 

0.  F.  malignns  (F.  akntus,  vegetans, 
dipbtheritiknB,  gangraenosas).  Diese  Form  des 
P.  onterscheidet  sich  keineswegs  dnrch  die 
Emption  anders  anssehender  Blasen 
soeben  beschriebenen,  sondern  nnr  durch 
inderen  Verlaaf,  begleitende  Erscheinungen 
nnd  Ausgang. 

Die  Blasen  sind  in  diesen  Fällen  gleichfalls 
TOn  verschiedener  QröBe  nnd  verschieden« 
Standorte,  manchmal  nicht  so  prall  gefällt 
nnd  gUnzend,  mehr  matsch ,  ihre  OberfiAche 
bitig.  Die  Eruption  ist  keineswegs  immer  eine 
•ehr  rasche,  weite  Strecken  okkupierende, 
londem  hftlt  sich  im  Gegenteil  im  Umfange 
■n  beschr&nkte  Partien:  im  sp&teren  Stadinnt 
freilich  schreitet  sie,  gleichsam  das  Versäumte 
nachholend,  mit  grofler  ElapiditAt  vor,  indem 
lie  nicht  nor  die  den  ersten  Effloreszensen 
nabegelegenen  Stellen  e^reift,  sondern  anch 
in  entfernteren  Partien  nene  Blasen  zur  Ent- 
wicklang bringt,  so  daß  im  Verlanfe  weniger 
Tage  weite  Strecken  der  Epidermis  beraubt 
tncbeinen. 

Der  weitere  Verlauf  entscheidet  nun  Über 
dsn  küneren  oder  längeren  Bestand  der  Krauk- 
bät,  de  fakto  über  den  rascher  oder  spSter 
eintretenden  letalen  Ausgang.  Man  sieht  nftm- 
Üch,  daS  in  der  Hehrzahl  der  Fälle  die 
einmal  gehobene  Epidermis  nicht  wie- 
der ersetzt  wird,  sondern  daB  sich 
dort  bleibend  eine  LOcke  entwickelt. 
Da  die  Exsndation  ununterbrochen  anhält, 
nSisen  die  Stellen  fortan  weiter  nnd  werden 
nach  und  nach  mit  mächtigen  Borken  bedeckt, 
unter  denen  sich,  wenn  dazu  Überhaupt  Zeit 
^lassen  wird,  papilläre  Wucherungen  ent- 
wickeln können  (P.  vegetans  Neümans). 

In  seltenen  Fällen  bedecken  sich  die  wun- 
den Stellen  mit  einer  sehr  dünnen,  keineswegs 
der  Korm    entsprechenden    Epidermieschichte, 


welche  anch  die  wnchemden  Stellen  zu  über- 
ziehen vermag,  ja  der  ganze  Prozeß  kann 
einen  scheinbaten  Stillstand  vortSnschen.  We- 
nige Wochen  später  aber  beginnt  die  Eruption 
von  neuem,  um  gewöhnlich  ununterbrochen 
bis  zum  Tode  zu  wahren. 

Der  F,  vegetans  bevorzugt  gewisse  Hant- 
stellen.  Es  sind  dies  besonders  die  an  Körper- 
ÖShungen  angrenzenden  Partien  (Genital-, 
Analregion,  Mundhöhle  und  Tippen)  und  die 
Gelenkbengen. 

Zu  auderen  Malen  findet  man  die  Basis 
dar  Blas«!  mit  einem  weiBgelblichen  Belage 
(P.  diphtheriÜkDs)  oder  einem  grflnbrännlichen 
Schorife  (P.  gangraenosns)  bedeckt.  Diese  ne- 
krotischen Schorfe  lOeen  sich  schwer,  schreiten 
manchmal  in  der  Umgebang  weiter  und  kön- 
nen dann  zu  ausgedehnten  und  tiefgreifenden 
Zerstörungen  flthren. 

Bei  den  meisten  Fällen  werden  auch  die 
Schleimhäute  der  Mund-  und  Racben- 
höble  sowie  des  Ösophagus  und  weiter 
Strecken  des  Respirationstraktes  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  Man  sieht  dabei  das 
Epithel  der  Mukosa  oris  et  pharyngis  fehlen, 
die  ganze  Schleimhaut  ist  wund  nnd  leicht 
blutend;  beim  Husten  werden  Schleimhant- 
fetzen und  Blnt  zutage  gefördert;  die  Nah- 
mngseinnahme  wird  wegen  Schmerzhaftigkeit 
der  Speiseröhi«  erschwert  nnd  verweigert. 

Dnter   den  begleitenden  Erscheinungen    ist 

<i  allem  hochgradiges  Fieber  zu  er- 
wähnen. Temperaturen  zwischen  40  nnd  41° 
werden  erreiidit,  der  Puls  ist  fliegend,  mit 
Zunahme  der  Krankheit  an  Kraft  abnehniend. 
Dieses  Fieber  tritt  keineswegs  im  Beginne  des 
Ausschlages  auf  oder  geht  der  Eruption  voran, 
sondern  es  tritt  stets  erst  in  voi^eschritteneren 
Stadien  anf  nnd  nimmt  mit  der  Verbreitung 
der  Erscheinungen  an  der  Haut  an  Intensität  zu. 

Von  den  Qualen,  durch  welche  diese  armen 
Patienten  gefoltert  werden,  kann  sich  nur  der- 
jenige einen  BegrifT  machen,  der  mehrfach  soldie 
Ausbrüche  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  An 
der  ganzen  Oberfläche  sind  sie  mit  matschen 
Blasen  oder  eiternden  wunden  Stellen  bedeckt, 
deren  in  großer  Menge  entquellende  Exsudat- 
u  Borken  eintrocknen  oder  die  an- 
haftenden Wäschestücke  znm  Verkleben  brin- 
gen, deren  Lösnng  von  den  Wunden  Schmerz 
Blutnng  veranlaBt;  der  widrige  Geruch, 
der  sich  durch  die  rasche  faulige  Zersetzung 
der  esandierten  Flüssigkeit  entwickelt,  die 
Angst  vor  jeder  Bertthrung  zum  Behufe  der 
Reinigung,  nnr  manchmal  noch  überboten 
durch  den  Ekel,  den  der  Gestank  hervorruft; 
die  Schmerzen,  welche  bei  jedweder  Nahrungs- 
znfubr  im  Munde,  Rachen  und  der  Speiseröhre 
empfanden  werden,  die  nicht  minder  heftig 
sind  bei  Bewegungen  der  Zunge  nnd  Lippen 
behnfa   des  Sprechens,    die    hohe  Fieberhitze 
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die  durch  kein  küblendee  Getrink  gemildert 
werden  kann,  nnd  dabei  das  bia  in  die  letzten 
Lebengstnoden  Tollkommen  freie  Sensor!  um 
der  Kranken  —  dies  ist  das  entsetzlicbe  BUd 
der  b^ammemswerten  Individuen,  welche  ron 
dieser  Bchrecklichsten  Form  de«  F.  heimgesacht 
werden. 

Wie  wir  schon  eingangs  bemerkten,  genttgt 
es  znr  Festdtellnng  der  Diagnose  des  F.  nicht, 
einzelne  wenige  Blasen  vorzufinden,  sondern 
es  müssen  deren  dnrch  längere  Zeit  eine  gröSere 
Menge  auftreten.  Wir  werden  daher  manches 
Mal  gezwungen  sein,  unseTe  Diagnose  fOr  einige 
Zeit  in  suspenso  zu  lassen,  n.  zw.  in  jenen  fallen, 
wo  nns  das  Exanthem  sofort  nach  seinem  De- 
büt znr  Beobachtung  kam ,  und  werden  erst 
durch  das  Anftreten  neuer  Blasen  zur  Er- 
kenntnis der  Affektion  gelangen  kJSnnen.  Ein 
völlig  entwickelter  F.  aber  iat  gewiB  immer 
mit  lieichügkeit  za  diagnostizieren,  da  die 
auBschlieBlichs  Produktion  von  Blasen  ihn  we- 
sentlich von  allen  übrigen  Dermatosen  scheidet. 
Auch  bezüglich  der  anderen  mit  biaBigen  Ef- 
floreszenzen  einhergehenden  Erkrankungen  be- 
stehen hetrftchtUche  Unterschiede.  Der  Herpes 
Iris  hat  im  Gegensätze  znm  P.  eine  beschränkte 
Lokalisation;  die  Effloreszenzen  entwickeln 
sich  durch  peripherische  Ausbreitung  —  ein 
beim  P.  seltenes  Vorkommen.  Die  BUschen 
des  Zoster  wieder  sind  in  bestimmten  und 
bekannten  Linien  aneinandergereiht,  in  Qmp- 
pen  gestellt  —  Linien  nnd  Gmppen,  die  beim 
P.  nie  vorkoramen. 

Der  P.  malignus  wird  im  Anfange  seiner 
Elntwicklnng  beträchtliche  Ähnlichkeit  mit 
einem  zirkumskripten  Ekzem  anfweisen,  be- 
sonders wenn  die  kranke  Stelle  mit  einer 
Borke  bedeckt  ist;  hier  kann  nns  gewöhnlich 
die  Aussage  des  Patienten  helfen ,  welcher 
uns  angeben  wird ,  daß  die  Borke  sich  nicht 
aus  einer  Anzahl  minimaler,  nahe  aneinander 
stehender  Bläschen,  sondern  ans  einigen  we- 
nigen gröBeren  Blasen  entwickelt  hat;  bei 
weiterer  Beobachtung  werden  wir  solche  Blasen 
linden  und  daraus  den  P.  erkennen.  Zur  Spe- 
zialisierong  der  letal  endigenden  F&lle  gehört 
freilich  stete  eine  längere  Beobachtung,  da  sie 
sich  ja  durch  ein  Moment  von  dem  günstig 
verlaufenden  unterscheiden,  daaerst  in  späteren 
Stadien  znm  Ausdruck  kommt,  nämlich  das 
Verheilen  oderNichtverbeilen  der  epidermidalen 
Substanz  Verl  nste . 

Von  diesen  Formen  von  Blasenkrankheiten, 
bei  denen  sich  primär  nur  groBe  oder  kleine 
Blasen,  aber  keine  anderen  EfBoreszenzen  ent- 
wickeln, bei  denen  häufig  im  Beginne  gar 
keine  Entzündungserscheinnngen  vorhanden 
sind,  sondern  wo  die  Blasen  ohne  primären 
roten  Rand  auf  der  ganz  gesund  aussehenden 
Hant  aufsitzen ,  bei  welchen  sich  sekundär 
aber  auch  sehr  schwere  Symptome  einstellen 
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diesen  eben  geschilderten  Formen 
BiKii  eine  Krankheit,  bei  der  es 
Stadien  zu  grofien  AbnlichkeiteD 
mit  P.  kommen  kann,  bei  der  aber  der  ganie 
Symptomenkomplei  von  dem  des  P.  we- 
sentlich abweicht,  und  nennt  sie  Dermatitis 
herpetiformis  polymorpha  (s.  d.). 

III.  Als  dritte  Form  von  blasigen  Eruptionen 
an  der  Haut  ist  der  P,  foUazeiis  (Cazehave), 
Akantholysis  bullosa  akquisita  (Ausittz)  zd  er- 
wähnen. 

Auf  vollkommen  normaler  Haut  entwickeln 
sieb  erst  kleine,  erbsen-  bis  bohnengroBe  BU*- 
chen  nnd  Blasen,  welche  keine  glatte,  glänzende 
Oberfläche  besitzen,  sondern  matsch  und  mn- 
zelig  sind,  deren  Kontentnm  meist  ein  klares 
ist.  Gewöhnlich  treten  diese  Effloreszenzen 
an  verschiedenen  SteUen  in  gröBerer  Anzahl 
auf,  ohne  daB  vorher  sich  irgend  eine  Böte 
oder  Schwellung  bemerkbar  gemacht  b&tte. 
Nachdem  diese  prim&ren,  isolierten  EfBores- 
zenzen einige  Zeit  bestanden  haben,  sieht  man, 
daB  sich  nm  dieselben  bald  neue  Bläschen 
entwickeln,  welche  entweder  sofort  mit  der 
alten  Blase,  die  zu  dieser  Zeit  gewöbolich 
schon  etwas  eingesunken  ist,  kommunizieTen, 
oder  aber  dnrch  geringe,  dazwischen  liegende 
gesunde  Hantstelten  getrennt  sind;  auch  in 
diesen  Fällen  wird  man  schon  eine  Konfluenz 
der  Mntterblase  mit  ihren  Tocbterblasen  wahr- 
nehmen. Indem  nun  von  allen  primär  ent- 
standenen Vesikeln  aus  der  ProzeB  in  deraelben 
Art  kontinuierlich  fortschreitet,  werden  nach 
nnd  nach  immer  weitere  Strecken  der  Er- 
krankung unterliegen  nnd  das  Exanthem  wird 
endlich  universell  werden.  Dabei  beobachtet 
man,  daB  im  weiteren  Verlaufe  die  abgehobeae 
Epidermis  wohl  bald  wieder  ersetzt  wird,  daB 
aber  auch  dieses  neue  Lager  zur  Bedeckung 
verwendet  wird. 

Indem  nun  die  alte,  abgestoBene  Epidermis 
auf  der  nrsprOnglichen  Stelle  znrückbleibt 
nnd  von  onten  immer  neue  OberttautlagMi 
als  Blasendecken  emporgehoben  werden,  häuft 
sie  sich  immer  mehr  an  und  bildet  eine  blätterige 
Masse,  wegen  der  eben  Cazenavb  das  EpithetoD 
foIiazeuB  wählte.  Diese  AnfUgerungen  er- 
reichen mit  der  Zeit  eine  ziemliche  Dicke.  Sie 
bestehen    nicht  nur   ans  Epidermis,    sondern 

Flflssigkeit  herrührenden  Borken.  Der  Verlauf 
der  ganzen  Erkrankung  ist  in  manchen  Fäulen 
ein  so  rapider,  daB  die  davon  befallenen  In- 
dividuen wenige  Wochen  oder  Monate  nach 
dem  Auftreten  der  Blasen  bst  ganz  mit  deo 
erwähnten ,  fest  anhaftenden  Schuppenlagna 
Überzogen  sind.  Zu  dieser  Zeit  sieht  num  auch 
dann  nie  mehr  eine  eigentliche  Blase  auftietm, 
da  die  von  unten  sicli  regenerierende  Epidermis 
an  der  Basis  nicht  haftet,  um  zu  einer  Blas« 
verwendet  werden  zu  können.    Dagegen    kann 
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insn  »ehr  oft  zwischen  den  Schappenlagem 
eisodierte  FlUuigkeit  an  die  Oberflä^e  treten 
when.  Dieaee  Bild  kann  durch  lange  Zeit, 
Jahre  hindnrch  sUiU  dasselbe  bleiben-,  es  ist 
so  rharftkteristisch  fbr  den  P.  foliazeiu,  daB, 
■BDD  man  es  ein  einziges  Mal  gesehen  hat, 
man  jeden  nächsten  F&ll  sofort  daran  erkennen 
wird,  ohne  nach  einer  blasigen  Effloreszenz  zn 
«neben. 

Ini  Beginne  des  Frozesseti  Cehlen  alle  fieber- 
haften b^leitenden  Erscheinungen;  solche 
treten  erst  dann  anf,  wenn  hei  langem  Be- 
stände weile  Strecken  der  Epidermis  beraabt 
■Orden.  Anfänglich  ftkhlt  sich  aacb  der  Patient, 
wenn  er  nicht  schon  von  frtlher  her  darch 
ein  Leiden  geplagt  war,  vollkommen  wobl, 
kann  seiner  Beschftftignng  nachgehen  und  klagt 
aber  keinerlei  Schmerzen.  Erst  zu  der  Zeit, 
wenn  die  Blasenhildong  weitere  Fortschritte 
gemacht  hat,  stellen  sich  allgemeine  Abge- 
Khlagenhüt,  Appetitlosigkeit,  Mangel  an  Schlaf 
ond  Ähnliche  Symptome  ein.  Durch  den  dicken, 
liemlich  fest  anhaftenden  Schnppenpanzer 
wird  der  Patient  in  seinen  Bewegungen  ge- 
bindert, da  ihm  jedwede  Aktion  Einrisse  mid 
infolgedessen  schmerzhafte  Empfindungen  her- 

Bleibt  die  Krankheit  eich  Tollkoromen  selbst 
Aberlassen,  so  Ändert  sich  anch  das  Bild  in 
keiner  Weise,  es  wlre  denn,  daß  die  Schnppen- 
Itger  sich  noch  mtchtiger  anh&afen.  Bei  ge- 
eigneter Behandlung  aber  sieht  man  oft  die 
Epidermis  wenigstens  teilweise  zur  Norm  zn- 
r&ckkehren;  da  aber  der  Prozeß  selbst  den- 
noch nicht  stillBteht,  sondern  sich  immer  und 
immer  wieder  blasige  EfSoreszenzen  zeigen, 
so  wird  man  s[Ater  diese  Blasen,  die  schon 
lange  nicht  znr  Beobachtmg  gelangen  konnten, 
nenerdings  sehen.  Hie  nnd  da  geschieht  es, 
daß  für  einige  Zeit  der  ProzeS  einen  gewissen 
titillstand  macht,  indem  die  regenerierte  Epi- 
dermie  nicht  blasig  empoi^hoben  wird ;  jedoch 
in  allen  F&llen  konnte  man  bis  jetzt  beobachten, 
daß  einige  Zeit  danach  die  Blasen,  wie  vor 
ond  ehe,  wieder  auftraten  nnd  daß  dieser 
Wechsel  in  den  Erscbeinmtgen  kontinnierlich 
blieb ,  bis  der  Patient  nnter  den  Symptoi 
eines  allgemeinen,  hochgradigen  Marasmos 
•einem  Leiden  erlag. 

Die  Diagnose  dieser  Krankheit  ist  dem 
tiesagten  znfolge  nicht  mit  Schwierigkeit  zn 
stellen,  wenn  man  entweder  die  in  der  Peri- 
pherie sich  weiter  entwickelnden  Blasen  oder 
das  die  ganze  Haat  bedeckende  Schnppenlagei 
vor  sich  hat;  so  gleichm&Big  entwickeln  sich 
bei  gar  keiner  anderen  Krankheit  die  epid< 
maien  Aoflagemngen.  Im  Anfange  der  Er- 
krankong  ist  es  manchmal  schwer,  die  akan- 
thol)li  sehen  Bläschen  von  anderen  Bläschen 
in  nnterscheiden,  besonders  wenn  bei  letzteren 
die  periphere  Röte  nicht  wesentlich  entwickelt 


ist  In  solchen  zweifelhaften  Fllllen  mnS  man 
einige  2^it  zawarten,  nm  die  Weiterentwicklung 
des  krankhaften  Vorganges  beobachten  zu 
können ,  worauf  man  zweifellos  jenen  Sym- 
ptomen begegnen  wird,  welche  eine  Feststellung 
der  Diagnose  ermöglichen.  Anf  dieee  Weise 
~  es  ermöglicht,  den  P.  von  anderen  Blasen- 
erkranknngen ,  besonders  von  typisch  lokali- 
siertem Brythema  multiforme  oder  von 
einem  toxischen  bnllösen  Erythem  zu 
nnterscheiden. 

Der  sogenannte  FemphlgaBneonatOrtUIl, 
bM  dem  ea  znr  Bildung  waaserklarer,  rasch 
verbeilender  Bläschen  aaf  der  allgemeinen  Decke 
nnd  oft  anch  nnr  an  H&nden  und  Füßen  kommt, 
dürfte  als  eine  Staphylokok kenin fektion  auf- 
zufassen sein,  die  eine  durchaus  günstige  Pro- 
gnose gibt.  Er  unterscheidet  sich  vom  soge- 
nannten Pemphigus  syphilitikns  (s.  beim 
Kapitel  ,Heredit&re  Syphilis")  durch  den  Mangel 
eines  brannroten  Infiltrates  an  der  Blasenbasis 
und  durch  die  Abwesenheit  anderer  Symptome 
hereditftrer  Lues. 

Die  Therapie,  ansschlieSlich  symptoma- 
tisch, ist  wenig  erfreulich.  In  F&llen,  wo  nur 
wenige,  kleine  Blasen  vorhanden  sind,  nntsr- 
stDtzen  wir  deren  Eintrocknung  durch  inert« 
Streupulver: 

Rp.  Amyli  oryeae 

Talei  venet aa,  500 

Rp.  Aisid.  salisylis 1-5 

Amyli  oryaae 1500 

Putr.  rad.  Ireos  fior.    .    .      13 
Rp.  Oxydi  ainai 

Zerussae aa.     IS 

Talti  venet JOOO 

Rp.  Amyli  oryeae 5&0 

Pulv.  alum.  plum.    .    .    .    lOO 
SuOEiuKRa  empfiehlt  Einpnderungen  mit  Sil- 
beroleat,  welches  das  Eiweiß  koaguliert  und 
eine  schlitzende  Decke  bildet. 
LaisTiKov  empfiehlt 
Rp.  Kali  chlorüti 30 

Kali  kypermang,  ....      10 

Bali  atbi, 

Krelae  albae  .    .    .    .    aa.  50-0 

S.  Puder. 
OröBere  Blasen  werden,  um  deren  Aufreißen  zu 
verhindern,  an  der  Basis  seitlich  aufgestochen, 
ihres  Inhaltes  entleert  nnd  darüber  wird 
reichlich  eingestreut.  Eventuell  kann  über  das 
Streupulver  ein  trockener  Watteverl>and  appli- 
ziert werden.  Sind  die  Blasendecken  abgehoben, 
die  erodierte  Hant  entblößt,  dann  empfehlen 
sich  Salben,  Pasten.  Oelatineverband. 
Rp.   .Aziäi  boris laO 

Lanolin ■   .    -ft/O 

Bp.   Plumb.karbon ^'K-^ 

Ung.  emoU ■^O'öCiOOQIc 
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Bp.  Zinsi  oxydat 50 

Bemoes 1-0 

Axung.  Porxi 3O'0 

Bp.  Jodoform,  p 3-0 

Vaselin 30Q 

ßp.  Azid.  saliefl 5-Ö 

Gelatin.  alb 50-0 

Äq.  dest 100-0 

S.  Jm  Wasserbaäe  gesehmolsen ,   mit 

Pinsel  aufaustreieken. 

Sind  gröBere  SnbatanzverloBte   Dach   Blasen 

?orfaanden,    dann    wirkt   oft  eine    Sblbe,    die 

Schwefel   enthält,    dem    eine    keratopUatiacbt 

Wirkung  zugeschrieben  nird,  gftnatig  ein: 

Bp.  Flor.  Zittti, 

Flor,  sulfnris      .    .    .    aa.   100 

Vaselini lOOO 

MDS.  Salbe. 

Bei    ausgebreiteten    Ernptionen,     besonders 
an   den   Extremitäten,   SatizylBei&npflaatei 
band,  der  mehrere  Tage  liegen  bleibt. 

Rp.  Anid.  satieyl 5-0—100 

Empl.  sapon.  liguefaki.    .  tOOO 

darflber  Wattaverband  oder  Trikots.  Bei  akut 
entzündlichen  E^acheinoogen,  Schwellung  and 
Rötung  der  Haut,  Lymphangioitis,  kalte  Um- 
achUkge,  Leitkhs  Apparat,  Einbailungen  in 
nasse  Leintücher,  Hübbas  Wasserbett,  das  fbr 
alle  Fälle  von  schwerem,  besonders  von  P. 
foliazeoG,  den  Patienten  eine  wesentliche  Er- 
leichterung bietet,  Fieberbewegnngen  mäBigt, 
Schlaf  und  EBlast  wiederkehren  laBt.  — 
Bei  P.  pruriginoeaB  protrahierte  TeerbBder, 
d.  h.  Eintaerung  des  ganzen  Körpers  oder 
der  erkrankten  Partien  mit  Ol.  mszi,  darauf 
warmes  Bad.  Die  interne  Behandlung  ist  zu- 
nächst auf  möglichste  Roborierung  (Eisen, 
Arsen,  Gebirgsluft,  hydriatische  Knren)  bedacht, 
Bonst  ist  dieselbe  symptomatisch,  insbesondere 
gegen  interkurrentes  Fieber,  Schlaflosigkeit, 
Schmerzen  gerichtet.  ~  Die  sich  bei  Kindern 
bald  nach  der  Gebart  einstellende  Pemphigtu- 
eruption  an  Handtellern  and  Fußsohlen,  der 
P.  neonatornm,  ist  gutartig  und  heilt  nach 
Anstechen  der  Blasen  vom  Rande  her  and 
Applikation  von  inerten  Streupulvern   rasch. 

FlN<iKU-BBAHI>WBIH£a. 

Penis,  Yerletsoi^eii  und  Neabll- 

dungen.  Verwandungen  des  P.  darch 
Stich-,  Schnitt-  und  SchoBwnn  den  sind 
relativ  selten.  H&nfiger  sind  BiS-  and 
Qnetschwunden.  Die  häutigste  Verletiang 
ist  das  Einreifien  des  Frenulnms  beim  Koitus. 
Ausgedehntere  Riß-  und  Quetschwunden  ent- 
stehen besonders  durch  Unglücksfalle  bei 
Maschinen,  durch  Verschattung  und  fbec- 
fahrenwerden.  Hierher  gehört  auch  die  Ab- 
reiBong  der  Haut  des  P.  und  zuweilen  auch 
des    Skrotums,     die    sog.    Schindung     der 


Genitalien.  Selten  ist  die  Lnxatio  penis, 
d.  h.  die  ZeireiQnng  des  Vorhautansatzee  an 
der  Eichel  mit  subkutaner  Verlagerang  des 
Penisschaftes  in  das  Unterhantzellgewebe  der 
Banchhant  oder  des  Skrotnme. 

Die  Behandlung  der  Wunden  des  F.  geschieht 
nach  allgemeinea  chirurgischen  Regeln.  Bei 
ausgedehnten  Hautdefekten  (z.  B.  bei  der 
Schindung)  sind  plastische  Operationen  not- 
wendig. 

Subkutane  Zerreißungen  der  Sel.well- 
körper,  die  sog.  Penisfraktar,  entsteht 
durch  Stoß,  Knickung,  Torsion  des  erigiorten 
P.  Heftige  Schmerzen,  Schwellung,  Verlast 
des  Erektionsvermögens ,  eventuell  bei  Mitbe- 
teiligung der  Harnröhre  ausgedehnte  Ent- 
zündungen, Urininfiltrotion  sind  die  Folgen. 
Die  Behandlung  besteht  in  Hochlagemng  des 
P,,  Eis,  Hassage,  Kompression,  Pnnktion  oder 
Inzision, 

Häufiger  kommen  Einschnflrungen  des 
F.  durch  Fremdkörper ,  durch  Ligataren 
(Bindfaden,  Bänder  etz.)  oder  durch  ring-  tuid 
röhrenförmige  feste  Körper  aller  Art  vor.  Sie 
haben  Inkarzeration  deaP.  mit  allen  typischen 
Erscheinungen  zur  Folge.  Die  Behandlung  be- 
steht in  Entfernung  des  Fremdkörpers. 

Neubildungen  ddsP.  Am  bäoligsten  sind 
die  spitzen  Kondylome,  feine  papilUir« 
Eikreszenzen  an  der  Eichet  und  Vorliant. 
Durch  Konfluieren  der  einzelnen  spitzen  Kon- 
dylome können  breitere ,  blunenkohlähalirhe 
Oewächse  entstehen.  Sie  werden  am  besten 
mit  der  Schere  abgetragen  und  der  Urnnd 
zur  Stillung  der  Blutung  sowie  zur  Vermeidang 
von  Rezidiven  galvanokaustisch  verschorft. 
Aufstreuen  von  Resorxin  bringt  sie  ebenfalla 
unter  eitrigem  Zerfall  zum  Schwinden. 

Das  Karzinom  des  P.  kommt  vorwiegend 
)  höheren  Alter  vor.  mitunter  auch  schon 
li  30— 40jährigen  Patienten.  Ätiologisch 
ist  die  angeborene  Phimose  von  Bedeutung. 
Meist  handelt  es  sich  um  Plattenepitlielkrebs, 
von  der  Haut  ausgeht,  seltener  um  Kr«bs 
der  HantdrQsen.  Das  Feniskarzinom  beginnt 
gewöhnlich  alseine  warzige  Hanterhebong  und 

igt  erst  spat  einen  ulzerösen  Zerfall,  seltener 
b^innt  es  mit  einer  Ulzeration.  Seltener  konamt 
der  Markschwamm  vor.  Die  Korpora  kaTernosa. 
penis  werden  erst  ziemlich  sptlt  ergriffen ;  sind 
aber  durchbrochen ,  so  breitet  sich  die 
Neubildung  ungemein  rasch  aus. 

Relativ  häufig  und  frühzeitig  werden  die 
Lymphdrfisen  infiziert,  zuerst  gewöhnlich  die 
oberflächlichen  Leistendrüsen,  zuweilen  aber  er- 
kranken als  erste  auch  die  retroperineaien 
Drüsen.  Metastasen  auf  dem  Blutwege  sind 
selten  beobachtet. 

Die  Beschwerden  sind  anfangs  meist  gering, 
die  Patienten  versptlren  Jucken  an  der  Cilans 
und  bei  Phimose  etwas  stärkere  Sekretion,  nur 
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»osnahniBweiBe  Bind  vonBcginn  an  Schmerzen 
in  der  Gluis  TOrhanden.  Die  Patienten  komnaen 
deehalb  meist  erst  relativ  gp&t  znr  Bebandlnng. 
Die  Behandlung  besteht  in  entsprechender 
EuiBion  resp.  in  Amputation  des  P.  nnd 
Borgnitiger  AoBspttlnng  der  Drflaan. 

Selten  sind  Sarkome  des  P.  Von  gntar- 
tigen  Nenbildangen  kommen  vereinzelt  Li- 
pome, Zysten  der  Penishant,  Atherome 
Enchondromennd  Knochen geechwftlete 
Tor.  W0881DLU. 

Periohondritl«  laryngea  (j6^i 

Knorpel).  Die  P.  I.  tritt  zorneiEt  eeknnd&r  im 
Gefolge  von  Taberknlo«e,8yphilisnnd  Karzinom, 
ferner  bei  Typhus,  Variola,  Erysipel  nnd  InflU' 
en»  (Staphylo-  and  Streptokokken)  auf;  in 
Kltenen  Fillen  kommt  sie  aber  anch  als  pri- 
m&re  P.  infolge  von  ErkBltang,  Rhenmatismns, 
Traoma  nnd  t'beranatrengong  der  Stimme 

In  der  Begel  leitet  sich  der  ProzeA  von 
Weichteilen  in  die  Tiefe  fort,  in  selteneren 
mien  geht  er  jedoch  anch  vom  Perichondriam 
Dod  selbst  vom  Knorpel  ans.  Zumeist  kommt  e 
nnler  intensiven  Entztkndnngserscheinungen  zi 
Eitenmg,  Loewfthlong  des  Perichondrinma  mi 
partieller  oder  totaler  AnsstoSnng  des  EnorpeU 
wihrend  Tille,  in  denen  die  P.  ohne  eitrige 
Enndat,  hingegen  mit  bedeutender  Verdickung 
des  Perichondrinms  einhergeht,  in  den  seltenen 
Befunden  gehören.  Am  h&n£gsten  erkranken 
die  Arytflnoidknorpel  and  in  weiterer  Reihen- 
folge der  Ringknorpel,  die  Epiglottis  and  die 
Kartilago  thyreoidea;  nicht  selten  werden  jedoch 
Dunentlich  bei  den  sekundären  Formen  nnd 
in  vereinzelten  Fällen  anch  bei  der  primären 
P.  mehrere  Knorpel  nacheinander  befallen. 

Die  subjektiven  Beschwerden  der  P. 
bestehen  in  stechenden ,  oft  nach  den  Ohren 
ausstrahle nden  Schmerzen  namentlich  heim 
Sprechen  nnd  bei  Druck  von  außen  an  der 
dem  entzündeten  Knorpel  entsprechenden  Stelle, 
nnd  in  Schlingbeschwerden,  insbesondere 
bei  P.  des  Ringknorpels  nnd  der  Arytänoid- 
knorprl.  Zn  den  weiteren  Erscheinungen  ge- 
hören Verfinderungen  der  Stimme,  indem 
die  Schwellnng  häufig  schon  mechanisch  die 
gegeoBeitige  Ann&hernng  der  ArytAnoidknorpel 
und  der  Stimmbänder  hindert  oder  indem  die 
hierbei  in  Betracht  kommenden  Muskeln,  welche 
verhindert  und  infiltriert  sind,  die  nötige 
Kraft  nicht  entfalten  können;  hftufig  kommt 
M  aber  auch  dadurch  za  Stimmstörungen, 
daB  das  von  der  Entzftndang  befallene  Krikoary- 
ttnoidgelenk  fixiert  wird  oder  dadurch,  dafi 
nieh  at^laufenem  Prozesse  eine  Anchylose 
rarOckbleibt,  und  schließlich  fObren  auch  die 
Nebenerscheinungen,  mit  denen  sich  die  P.  verge- 
»elUchaftet,  namentlich  QescbwUre  an  den 
Stinmibändern ,  sehr  oft  zn  Heiserkeit  und 
ToUtt&ndiger  Aphonie.    Zu  den   häufigen  Er- 


scheinungen gehört  die  Dyspnoe,  die  infolge 
von  entzündlicher  Schwellung  und  kolUteralem 
Odem ,  namentlich  wenn  sich  der  Abszeß  zur 
Eröffnung  anschickt,  derart  zunehmen  kajin, 
daß  SufFokationsgefahr  nnd  Tod  durch  Erstik- 
kung  eintreten  kann. 

Der  Verlauf  ist  oft  ein  protrahierter;  der 
Prozeß  kann  viele  Monate  hindurch  bestehen; 
doch  stellen  sich  im  Verlaufe  auch  akute  Er- 
scheinungen nnd  mehr&che  E^azerbationen  ein. 
In  jenen  Fallen,  welche  verhältnismäßig  günstig 
verlaufen,  nämlich  hei  der  idiopathischen  und 
syphilitischen  F.,  kann  es  unter  Ansstoßung 
des  Knorpels  zn  narbigen  Retraktionen,  zu 
Form-  und  Lageveränderrmgen  der  Knorpel 
und  Anchylose  im  Krikoarytänoidgdenk  mit 
ihren  Folgezuständen  kommen.  Zumeist vei läuft 
jedoch  die  P.  letal,  indem  die  Orundkrankheit, 
durch  welche  die  F.  bedingt  wird,  den  töd- 
lichen Ausgang  herheiftthrt  oder  indem  durch 
die  starke  Schwellung  Suffokation  erfolgt;  zu- 
weilen kommt  es  zn  letalem  Ausgange  infolge 
von  Eitersenknng  ins  Mediastinum,  mitunter 
ft.llt  das  KehlkopfgerOste  zusammen ,  wenn 
nekrotische  Knorpel  ausgestoßen  werden,  und 
nicht  selten  kommt  es  auch  durch  konsekutivs 
narbige  Verengerung  zn  Snffokation, 

Bei  der  äußeren  Untersnchung  sieht 
man  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  äußeren 
Partien  des  Schild-  und  Ringknorpels  erkraukt 
sind,  am  Halse  eine  Anschwellung  auf  einer 
oder  aaf  beiden  Seiten;  die  Konturen  sind 
ischt,  der  Vorderhals  bekommt  eine  mehr 
oder  weniger  gleichmäßige  Rundung  nnd  an 
'  Stelle,  an  der  sich  der  Durchbmch  vor- 
bereitet, entsteht  anter  ödematöser  Schwellung 
in  der  tjmgebnng  eine  umschriebene  Vorwöl- 
bung. Ist  es  znm  Durebbruch  nach  anßen  ge- 
kommen, so  entetehen  Fistelgftnge,  durch  die 
mit  der  Sonde  in  die  Abszeßhöhle  gelan- 
und    den    nekrotischen    Knorpel    tasten 

Das  laryngoskopische  Bild  wechselt  je 
nach  dem  Knorpel,  der  von  der  Perichondritis 
befallen  wurde.  Bei  der  P.  arytaenoidea  ist 
der  Wulst   des   Oießbeckenknorpels   bedeutend 

'größert,  er  erscheint  birnförmig  und  nn- 
beweglich;  der  SAMTouNische  Knorpel  steht 
höher  ak  auf  der  anderen  Seite;  die  Umgebung, 
namentlich  die  aryepiglottischen  Falten  und 
die  Taschen bänder,  sowie  die  Regio  suhglottika 
sind  ebenfalls   bedeutend  geschwellt,   gerötet 

id  oft  ödemat^s;  das  Stimmband  befindet 
sich  einmal  mehr  in  der  Adduktiona-,  ein  an- 
deres Mal  mehr  in  der  Abduktionsstellung  und 
steht  anbeweglich  fest;  und  schickt  sich  der 
Abszeß  znm  Durchbmch  an,  so  entsteht  ein 
nachgiebiger  gelblicher  Fleck  zumeist  in  der 
Nähe  des  Prozessus  vokalis,  seltener  an  der 
Kuppe  des  ArytAnoidknorpels;  der  nekrotische 
Knorpel  ist  an  der  mit  fetzigen  Bftndem  Ter- 
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sehenen  DnrchbmchBBt«ile  zaweilen  gnt  so 
Beben,  aber  auch  nach  Eliminiemsg  desBelben 
sinkt  die  GeschnnlBt  wegen  der  Btarren  Infil- 
tratioD  der  Weichteile  nicht  immer  Etuammen, 
nnd  nur  dann,  wenn  ea  znr  AoBhailong  kommt, 
entsteht  eine  mrbige  Betrektion  nnd  eine 
bleibende  Formverftndernng  dea  ÄtTtftnoid- 
wolstM. 

Bei  der  F.  krikoidea  wird  hauptsächlich 
die  Platte  des  Ringknorpeb  befallen,  seltener 
die  ttbrigen  Partien.  An  den  hinteren  Enden  der 
wahren  und  falschen  Stimmbänder  and  im 
subglottischen  Banme  entsteht  eine  bedeatende 
Schwellung,  die  daa  Rehlkopflomen  verengert 
nnd  zn  Soffokation  ftthrenkann;  die  Scbleim- 
bant  erscheint  beträchtlich  gerötet,  oft  ödema- 
tÖB  durchscheinend,  nnd  die  Bewegung  der 
Stimmb&nderist  teils  wegen  der  starken  Schwel- 
lung, teils  weil  das  Krikosrftäooidgelenk  an 
der  Entzündung  beteiligt  ist,  aufgehoben.  Wird 
der  M.  krikoarTtaenoideus  postikus  vom  Riog- 
knorpel  abgelöst  und  anfier  Tätigkeit  gesetzt, 
so  steht  das  Stimmband  nngefähr  in  der 
Mittellinie,  so  daB  die  Stenose  no<^  mehr  ge- 
steigert wird.  Der  Darchbmch  geschieht  zu- 
meist am  FrozessQs  vokalis,  zuweilen  in  den 
Sinns  pyriformis,  manches  Mal  auch  nach  anfien 
am  Halse.  In  der  Regel  kommt  es  dabei  zu 
letalem  Ausgange;  heilt  der  FrozeB  aus,  so 
bleibt  Anchylose  im  Krikoarytänoidgelenk  und 
narbige  Stenose  des  Kehlkopfes  zurflck. 

Ebenso  stehen  die  objektiven  Erscheinnngen 
der  F.  epiglottika  hauptsächlich  in  einer 
hochgradigen  Schwellung  des  ganzen  Knorpels 
oder  nur  eines  Teiles  desselben  und  seiner 
nächsten  Umgebung,  Ist  es  znm  Dnrchbrnch 
gekommen,  ao  ragt  der  freigelegte  Knorpel  oft 
beträchtlich  ftber  das  Nivean  der  zerfallenen 
Weich  teile  hervor. 

Bei  der  F.  tbyreoidea  können  entweder 
beide  Schild  knorpelplatten  oder  nur  eine  der- 
selben und  einmal  die  innere,  ein  anderes  Mal 
die  änBere  Fläche  derselben  nnd  ein  drittes  Mal 
beide  zugleich  ergrifien  werden.  Ist  die  innere 
Fläche  erkrankt,  so  sieht  man,  namentlich  an 
den  Taschenbändem  und  der  vorderen  Kehl- 
kopfwand,  haaptsächlich  unterhalb  der  Stimm- 
bänder eine  starke  Scbwellong  nach  innen  in 
das  Kehl  köpf lumeu  hineinragen  and  zumeist 
findet  der  Durclibrach  im  vorderen  Winkel 
statt.  Durch  Erkrankung  der  BnBeren  Schild- 
knorpelflächen kommt  es  zn  den  oben  en^hn- 
ten,  von  auGen  sichtbaren  Erscheinungen. 

Die  Diagnose  der  P.  ist  im  Be^nne  oft 
schwierig ;  mit  groBer  Wahrscheinlichkeit 
kann  sie  beim  Vorhandensein  einer  starken 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkelt,  namentlich 
bei  Druck  von  aufien,  mit  voller  Sicherheit 
jedoch  nur  bei  Durchbrach  nnd  Nachweis  von 
entblöGtem  oder  ansgeatoBenem  Knorpel  dia- 
gnostiziert werden. 


Eine  Verwechslung  mit  Rhinosklerom 
oder  tuberknlösen  Infiltraten  ist  wegen 
des  hohen  Ondes  der  entzfindlichen  Schwellung, 
des  peripheren  Odems  nnd  der  Schmerzbaftig- 
keit  nicht  leicht  möglich;  vom  Karzinom, 
daa  übrigens  an  und  für  eich  auch  F.  ver- 
anlassen kann,  unterscheidet  sie  sich  nuneist 
schon  durch  die  gleichmäSige  glatte  Oberfläche 
und  von  dem  submnkösen  AbszeB  durch 
den  langsameren  Verlauf;  and  auch  in  weniger 
Basgesprochenen  Fällen  wird  stets  der  klinische 
Verlauf  AnfschlnB  geben. 

GroBe  Schwierigkeiten  bereitet  zuweilen  die 
Feststellung  des  fttiolc^ischen  Momentes  der 
F. ,  und  in  den  meisten  Fällen  wird  man  die 
sekundäre  Natar  der  F.  ans  den  Nebenom- 
ständen,  den  im  Kehlkopfe  sonst  noch  vor- 
handenen Veränderungen  —  die  bei  der  sekun- 
dären F.  durch  die  bedeutende  Schwellung 
allerdings  häufig  verdeckt  werden  —  sowie 
auch  namentlich  ans  dem  Befände  der  Lungen, 
des  Kehlkopfes  und  des  Rachens  etz.  mit  Sicher- 
heit erschließen  können. 

Die  BebandJnng  hat  vor  allem  das  Grund- 
leiden der  F.,  die  ja  zumeist  eine  sekundäre 
ist,  zn  beritcksichtigen,  insbesondere  wird  bei 
Syphilis  eine  enei^iscbe  allgemeine  Behandlung 
eingeleitet  werden. 

Gegen  die  P.  selbst  kommt  symptomatisch 
vorerst  mögticbsle  Rnbigstellnng  desKehlkopfes 
in  Betracht  Gegen  Schmerzen  wird  Kalte  an- 
gewendet, Eisumachläge,  Eiepillen  inneriidi, 
kalte  Getränke  und  dickflOssige  Nahrung.  Kui 
reibnngen  mit  Ung.  hjdraig.  anBen  können 
versucht  werden.  Inhalationen  and  Pinselnngen 
mit  (10—20%)  Kokain  werden  vor  den  Mahl- 
zeiten vorgenommen;  bä  Substanzverlosten 
Einblasungen  von  Ortboform.  Vorhandener  Hu- 
stenreiz wird  durch  Opiate  gestillt. 

Droht  SafFokation,  so  wird  skarifiziert.  Ab- 
ezesae  werden  inzidiert  nnd  mit  der  Tracheo- 
tomie  soll  nicht  za  lange  gezögert  werden. 
Bei  P.  externa  wird  von  aofien  inzidiert  und 
der  nekrotische  Knorpel  entfernt 

Bleiben  Stenosen  znrOck,  so  werden  die  fQr 
diese  geeigneten  MaBregeln  ergriffen  nnd  die 
entsprechende,  oft  sehr  langwierige  Behandlung 
derselben  eingeleitet.  Rimi. 

P«rlkltrditla,EntzandangdeBHerz- 
beutels,  kommt  vor  als  sekundäre  ASektion 
bei  zahlreichen  Infektionskrankheiten,  beson- 
ders bei  Gelenkrheumatismus,  in  selteneren 
Fällen  primär,  d.  h.  als  hauptsächliche  Loka- 
lieation  einer  Infektion  mit  unbekannter  Ein- 
trittspforte. Durch  t'beigreifen  des  Erkran- 
kangsprozesses  von  der  benachbarten  Fleun 
her,  von  Mediastinum  nnd  Zwerchfell  erklären 
sich  manche  tnberkalöse,  pneumonische  nnd 
eitrige  Feriknrditiden.  Als  toxische  wird  die 
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nidit  selteD  bei  Nephritis  auftretende  Perikar- 
ditis gcdeatet. 

Die  Entzdniliiiig  des  HenbentelB  geht  in 
der  Regel  mit  tnehrweniger  deutlicher  Affektion 
de«  UyoksrdB  einher,  nicht  selten  ist  auch  das 
Endokard  ergriffen,  so  dafi  es  sich  tataftrhiich 
oft  Dm  eine  Karditis  handelt,  der  nnr  das  in 
den  Vordei^mudtreten  der  Erschein nngen  von 
•eiten  des  Henbentels  den  Namen  P.  gibt.  — 
Die  F.  ist  oft  mit  PlenritiB  kombiniert,  be- 
Mnden  wenn  OetenkrhenmatiamDe,  Nephritis 
oder  Tnberknlose  ihre  Ursache  sind. 

Die  P.  wird  nach  der  Art  ihres  Eintritts  ond 
Terianfs  in  aknte  nnd  chronische,  nach 
der  Natnr  des  entiflndlichen  Eiisndatea  in 
t  rocken  e  nnd  exsn  da  tire,  letztere  wieder  in 
lerofibrinCse  —  dies  die  bAofigste  Form  — ,  in 
himorrhagische,  eitrige  und  jaocbige  P.  geteilt. 

Sytaptomatologie.  Die  exsudative  F. 
iHginnt  plötzlich  oder  schleichend,  ist  meist 
fieberhaft  nnd  gewöhnlich  von  schmerzhaften 
Empfindongen  in  der  Herzgegend,  die  zoweilen 
ödematös .  etwas  vorgewölbt  ist ,  hegleitet. 
Höhere  Grade  der  Erkrankang  gehen  mit 
Dyspnoe  nnd  Zyanose,  wie  allen  anderen  Er- 
scheinan  gen  schwerer  Herzkrankheit  einher.  Die 
beiden  wichtigsten  objektiven  Symptome  sind 
VergröBernng  and  Ver&ndernng  der 
Herzdftmpfnngsfignr  nnd  perikardiale 
Reibegerftusche.  Die  OröBe  der  Herzdamp- 
fnng  k«nn  bei  übervriegend  trockener  Ent- 
zOndiing  normal  sein.  Eisadate  sammeln  sich 
Tomehmlich  zn  beiden  Seiten  des  Herzens  an 
—  femer  hinter  dem  Herzen,  in  sehr  geringem 
HaSe  dagegen  vor  dem  Herzen;  deshalb  kann 
anch  sehr  wohl  ein  ReibegerAnsch  anf  dt 
Herren  besteben  bleiben  trotz  Ansamminng 
wlbst  eines  groBen  Exsudates  —  dadorch 
wichst  die  absolnte  Herzd&mpfnng,  deren 
Intensität  besonders  an^sprochen  ist ,  nach 
beiden  Seiten.  Die  HeradBmpfnngafignr 
onten  besonders  breit,  sie  verschmälert  eich 
nach  oben  nnd  gewinnt  die  Form  eines  Drei- 
eckes mit  nach  oben  gerichteter  abgestumpfter 
Spitze.  Anfßlllig  ist  oft  der  Gegensatz  zwischen 
der  groBen  nnd  intensiven  Dikmpfang  and 
dem  geringen  oder  fehlenden  SpitienstoB;  es 
kann  aber  auch,  weil,  wie  bereits  erwBhnt, 
vor  dem  Herzen  sich  wenig  oder  kein  Exsadat 
ansammelt,  der  SpitzenstoB  deutlich  sein,  doch 
Teicbt  dann  die  DB.mpfnng  nach  links  Ober  den 
SpitzenstoB  hin  ans.  Die  Verbreiterung  der 
Dämpfung  nach  rechts  führt  znr  AnsfOlInng 
und  Abrondnng  des  Herzleberwinkels.  Die 
benachbartem  Lnngenpartien  bei  groBem  peri- 
karditischen Enndat  geben  infolge  von  Kom- 
prenion  tympanitischen  Ferknssionsscball. 

Die  Herztöne,  die  gewöhnlich  schwach  sind, 
weiden  hftnfig  infolge  der  Aneinanderlagemng 
der  beiden  entztlndeten  Herzheutelblatter 
Reibeger&UBchen  hegleitet    Prädilektions- 


stelle derselben  ist  die  Gegend  der  groBen 
OeHlBe.  Bisweilen  werden  die  perikardialen  Oe- 
rftntche  als  reibend  gefühlt  —  im  Gegensatz 
zu  dem  schwirrenden  Charakter  der  fithlharen 
en  dokardialen  OerSnscbe,  —  hanfiger  ist  ihr 
perikardialer  Charakter  ans  den  folgenden 
ansknltatorischen  Eigenschaften  zn  diagnosti- 
zieren: Sie  werden  ab  ranh  —  achabend, 
anstreifend,  kratzend  —  nnd  dem  Obre  nahe 
gehört  (endokardiale  Geränsche  sind  blasend, 
hanchend,  meist  weicher,  dem  Ohre  femer); 
ihr  Bbyihmas  ist  in  bezng  anf  die  Phase  der 
Herzaktion  kein  so  bestimmter,  wie  der  endo- 
kardialer  Oerftnsche,  vielmehr  an  verschiedenen 
Stellen  des  Herzens  verschieden,  an  derselben 
Stelle  innerhalb  korzer  Zeit  wechselnd,  nn- 
regelmSBig  in  die  Heraaktion  sich  einschiebend, 
oft  dreiteilig  (Lokomotiv- Rhythmus, 
namentlich  anf  dem  Stemuni  oft  hörbar). 
Perikardiale  Uer&usche  werden  femer  beim 
Wechsel  der  KSrperlage  leicht  verändert  — 
sie  werden  in  der  Röckenlage  abgeschwächt, 
im  Sitzen  oder  bei  linker  Seitenlage  verstärkt, 
eventuell  anch  in  ihrem  Rhythmus  veilndert 
—  sie  werden  durch  kräftige  Inspiration  ver- 
stärkt, ebenso  durch  Druck  mit  dem  Stethoekop 
in  ihrer  Lantheit  gesteigert.  —  Beibegerftnscba 
finden  sich  bei  trockener  F.  nnd  bei  geringem 
Exsudat,  können  aber  auch  bei  gröfieren  Herz- 
bentelergüsBon  noch  bestehen  bleiben. 

Der  Verianf  derP.  kann  symptomlos  sein; 
iu  anderen  schweren  Fällen  führt  er  zu  den 
ernstesten  Kreislanfsstömngen  und  zum  Tode. 
Akute  P,  ohne  Exsudat  oder  mit  geringem 
Erguß  kann  sich  in  kurzer  Zeit  zurUckhilden. 
Andere  F^lle  nehmen  einen  chronischen  Ver- 
lauf, ähnlich  dem  chronischer  Endo-  und 
Myokarditis;  der  Ausgang  ist  dann  stets  un- 
gewiB,  häufiger  ist  er  ein  ungünstiger.  Der 
chronische  Terlan^  nicht  selten  wohl  auch  die 
akut  abgelaufene  P. ,  führt  znr  Bildung  von 
perikardialen  Verwachsungen .  Die  reine  Obli- 
teration  der  Herzbentelblätter  scheint  die 
Tätigkeit  desHenens  nicht  zu  beeinträchtigen 
und  bleibt  gewöhnlich  symptomlos.  Bei  über- 
greifen der  Entzündung  anf  das  Mediastinum 
nnd  die  retrosternale  Partie  des  Brustranmes 
jedoch ,  bzw.  bei  gleichzeitigem  Bestehen  von 
Entzttndung  an  diesen  Stellen  (Mediastino- 
Perikarditis)  treten  durch  Adhäsion  des 
Herzens  an  die  Brnstwand  ernstere  Kreistanf- 
störungen  ein.  Symptome  solcher  perikardialer 
Verwachsungen  (Konkretio  perikardii)  sind 
das  i  nspiratorische  Kleinerwerden  des  Pulses 
(Puls,  paradoxns),  sowie  mehr  weniger  ausge- 
dehnte systolische  Einziehungen  der  Herzge- 
gend, insonderheit  der  Herzspitze. 

Die  Prognoae  ist  stets  zweifelhaft,  oft 
ungünstig;  bestimmend  fSr  dieselbe  ist  die 
Ausdehnung   des    Prozesses,   in    erster  .Linie  i 

aber  das  Verbalten  des  Herzmuskels.    ViOOQIC 
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Die  Behandlung  besteht  in  absolater 
Buhe,  kahlen  Umechlikgen  oder  Eisblase  aaf 
das  Herz,  sowie  der  ÄllgemeiDbehandlimg,  die 
durch  die  infektiöse  Grnndkrankheit  ond  das 
Herzleiden  an  sich  bedingt  sind.  Sammelt  sich 
ein  Exsudat  an,  so  ist  die  Anregung  der 
Dinrese  darcli  Dinretika  zn  Tersnchen,  beim 
Wachsen  des  Ergusses  die  Entleerong  desselben 
durch  Punktion  in  Frage  zn  ziehen.  Die 
Punktion,  der  stets  die  Probepanktion  voran- 
iQgehen  bat,  kann  an  verschiedener  Stelle 
stattfinden  ;  am  geeignetsten  erscheint  der  Ein- 
stich an  der  linken  Seite  der  HerzdSmpfnng, 
im  5.  Interkostal ranm  dicht  anfierbalb  der 
Hammillarlinie  (Cubscbhann);  der  dfinne  Troi- 
kart  wird  etwas  schrSg  nach  einwftrts  ge- 
führt. Bei  eitrigem  ErgnB  ist  die  Operation 
durch  Schnitt  erforderlich.  Bei  Dm&ngreicben 
Terwachsongen  ist  in  den  letzten  Jahren  mehr- 
fach mit  groBem  Erfolge  die  Resektion  der  ent- 
eprecbenden  Teile  der  Bruatwand  »orgenommen 
worden  (Bbapuhs  Kardiolysis).  Die  Hera- 
schwache wird  dnrcb  Digitalis,  Kampfer  etz. 
wie  bei  anderen  Herzkrankheiten  (s.  d.)  be- 
lUmpft.  K. 

PertmetrltU  und  Pelveoperi- 

tonitil.  Wir  unterHcheiden  die  akate  P. 
and  P.  von  den  chronischen  Formen.  Die 
letzteren  können  allerdings  aas  den  akaten 
hervorgehen ,  sich  aber  aach  schleichend 
entwickeln,  insoweit  es  sich  nm  die  örtlich 
beschränkten  Formen  der  chronischen  Pelveo- 
peritonitis  handelt.  Die  aknten  Entzttndnngs- 
formen  des  Beckenbanch  felis  beroben  anf  In- 
fektion meist  septischer  oder  gonorrhoischer  Art. 
Daneben  kommen  das  Bakt  koli  und  Sapro- 
pbyten  in  Frage.  Wahrscheinlich  können  anch 
chemisch-tosisch ,  wie  infolge  Platzeni 
Ovariaizyste,  adhäsive  Bauch  feilentzOndongen 
zustande  kommen.  Die  durch  Oonokokken 
hervOTgemfene  Baachfellentzändong  ist  in  der 
Regel  eine  lokalisierte;  allgemeine  Baachfell- 
entztkndnngen  dtlrften  kanm  durch  den  Tripper- 
erreger bevrirkt  werden.  Mögen  aach  stürmi- 
sche Krankheitserscbeinangen  im  Beginne  eine 
allgemeine  Baachfellentztindnng  vortänschen, 
der  gutartige  weitere  Verlauf,  da^  prompte 
Abklingen  der  Symptome  in  der  2.  Woche 
erlanben  allemal  den  Räckschlnfi  anf  eine 
amschriebenePeIvBoperitonitisgonorrhoilia.  An- 
dere ist  es  mit  den  Erregem  der  Wnndsepeis, 
die  beim  Puerperalfieber,  nach  kriminellen 
Aborten  und  nach  Operationen  ganz  rapide 
eine  allgemeine  Bandifellentzündang,  im  Fuec- 
perinm  meist  anf  dem  Wege  einer  septischen 
Perimetritis  bewirken  können.  Fieber  kann 
bei  der  septischen  Peritonitis  hoch  eein  oder 
anch  fehlen,  dagegen  ist  der  Pols  atcta  sehr  be- 
schlennigt  and  wird  fortschreitend  kleiner.  Der 
Leib    ist  anfgetrieben   and  druckempfindlich. 


Blähungen  gehen  nicht  ab.  Würgen,  Aufstoßen 
und  Erbrechen,  Leibschmeraen,  nnertrSglicbej 
DurstgeCtthl  qn&len  die  Kranke,  welche  oft 
schon  in  wenigen  Tagen  unter  zuuehraender 
Herzschwäche  und  Atemnot,  nicht  selten  bei 
freiem  BewuBtsein  stirbt.  In  der  Bauchhöhle 
findet  sich  ein  träber,  schmieriger  Ergufi, 
die  Därme  sind  maximal  gebläht,  stark 
injiziert,  ihre  Serosa  trObe,  fibrinös  oder  eitrig 
belegt. 

Viel  häufiger  sind  die  lokalisierten  Beckea- 
bauchfeilentztkndnngen  entsprechend  der  Häu- 
figkeit der  gonorrhoischen  Adnexerkrankongen. 
der  Tnbe  anssickernde  Eiter  ruft  eine 
örtliche  reaktive  Entzündung  mit  sekundärer 
Verwachsung  der  anliegenden  Organe  hervor. 
Entsprechend  sitzt  hier  der  peritonitische  Ent- 
zündungsherd mehr  seitlich  im  kleinen  Becken 
peritnbo-ovariell,  oft  findet  sich  der  Eiterherd 
zwischen  den  Adnexen  und  den  adhärentee 
Darmschlingenoder  dem  adbftrenten  Peritoneum 
parietale  als  sogenannter  abgekapselter,  freier 
Abazefi.  Die  aaf  septischer  Infektion  benilien- 
den  Eiterherde  im  kleinen  Becken  sitzen  gerne 
in  der  DotioLAsscben  Tasche,  wölben  dieee 
gegen  die  Scheidenlichtong  vor,  verdrängen 
den  Uterus  in  tot«  nach  vom.  Die  Exkavatio 
vesiko-uterioa  ist  seltener  Sitz  des  Eiterherdes : 
solches  sah  ich  bei  ursächlicher  EntzOndong 
des  Wurmfortsatzes.  Der  fühlbare  Tnmor  geht 
in  solchen  Fällen  breit  an  den  Uteraskörper 
heran  and  kann  ein  Myom  vortänschen. 

Immer  hat  die  Nstnr  das  Bestreben,  dorch 
Verklebung  der  Darmschlingen  mit  dem  Ent- 
zündungsherd diesen  zn  überdachen,  nm  so 
die  übrige  Banchhöhle  gegen  die  entzikndliche 
Invasion  zn  schützen.  Der  Arzt  muB,  eolasge 
die  Entzflndnng  akat  oder  sabakut  ist,  immer 
daran  denken,  dsQ  er  durch  eine  brüske  kom- 
binierte Untersachung  dieses  Schutzdach  spren- 
gen and  damit  einer  allgemeinen  Peritonitis 
Votschnb  leisten  kann,  Dnrcb  die  Verklebnng 
der  Därme  im  Bereiche  des  EntzOndangsherdes 
rd  die  GröBe  des  peritonitischen  Exsudates 
oder  Abszesses  stets  überschätzt.  Es  kann  der 
freie  entzQndliche  ErgnB  allmählich  aofgeeaogt 
werden  nnd  ein  druckempfindlicher  randlicher 
Tumor  seitlich  and  hinter  dem  Uterus  zurück- 
bleiben ,  der  leicht  einen  Ovarialtomor  vor- 
tänschen kann.  Man  ist  überrascht,  bei  der 
Ijaparotomic  keine  eigentliche  OeschvrolBt  zo 
finden,  sondern  der  Tamor  schrumpft  mit  der 
Lösung  des  adbärenten  Darmschlingenkonvoints 
fortschreitend  zusammen,  so  daS  von  ihm  ent- 
weder nichts  oder  höchstens  als  entfernbarer 
zentraler  Entzündungsherd  die  entzündlich  er- 
krankten and  verdickten  Adnexe  (Pyosalpini) 
inmitten  derber  Schwielen  Übrig  bleiben. 

Das  entzündliche  Exsudat  kann  sekundär 
vom  Darm  aus  mit  Fänlniakeimen  bzw.  mit 
Bakt.  koli    infiziert    werden    und    verjaDchan. 
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Erfolg  Darchbrach  eines  Kotabszesses  in  die 
freie  Baachhöhle,  «o  ist  die  sofortige  Lapuo- 
tomie  mit  ansgiebigster  Drainage  nnd  offener 
Wandbebandlnng  angezeigt.  Jeder  intraabdo- 
ninale,  dorcii  natArliches  Heilnngebestreben  mb- 
geluipeelte  Abszefi  liann  bei  körperlichen  An- 
Btrengnngen,  Traumen,  onTorBichtigem  Drücken 
bei  der  Cnteranclinng  in  die  freie  Baachböhle 
dorcbbrecben  und  die  prognOBtiscti  so  rnigOn- 
itige  eitrige   Perforationsperitunitia  zur   Folge 

Spontan  können  pelveoperitonitiBcbe  Eitei- 
berde  in  die  Harnblase  oder  in  den  Mastdarm 
dorchbrecben,  es  kann  damit  Heilnng  eintreten; 
seltener  ist  der  Darchbrach  in  die  Scheide 
oder  durch  das  Foran.  ischiadihnm  msj.  unter 
die  OlntBtJmnBkiüatDr.  Das  letztere  sowie  bei 
großen  Abszessen  den  Dnrcbbrnch  am  Nabel 
sah  ich    nur  bei    septischen  puerperalen  Pto- 

Wird  ein  Exsudat  im  Eav.  Donglasii  aU- 
mühllch  aa^csangt,  so  bleibt  gewöhnlich  eine 
Mchenbafi«  Verlötung  der  DoiraLiBschen  Ta- 
sche und  damit  eine  iUlcbenbafte  Verklebung 
der  hinteren  (leb&rmatteraand  mit  dem  Mast- 
darm zurGck.  Es  ist  das  ein  natttrlicher  Hei- 
langsvoi^ang,  der  zwar  noch  jahrelang  Be- 
schwerden snslösen  kann,  aber  nnler  resor- 
bierenden Raren  za  einem  gewissen  ßobezDstand 
kommen  kann ,  in  welchem  die  Beschwerden 
nach  nnd  nach  abklingen  nnd  dann  keinerlei 
operatives  Einschreiten  zu  erfordern  brancheo. 
PelveoperitonitiB  septika  kann  antizipierte 
Klimax  bewirken  durch  ZerstSmng  des  Ora- 
rialparenchyms. 

Die  Prophylaxe  hat  bei  der  Beckenbanch- 
fellentzfindmig  grofie  Bedeutung:  Verhüttung 
der  septischen  Infektion,  strenge  Indikations- 
stellung  bei  jeglichem  intrauterinen  Eingriff, 
richtige  Behandlung  der  gonorrhoischen  In- 
fektion, die  Schonung  des  Bauchfells  bei  La- 
parotomien kommen  hierbei  in  Betracht. 

Jede  aknte  Peritonitis  bzw.  Pelveoperitonitis 
i>l  als  eine  ernste  Erkrankung  anzoaehen,  die 
abeolat  rabigee  Verhalten  im  Bett  erfordert. 
Eine  Eisblase  wird  anf  den  Leib  gelegt,  falls 
ria  nicht  vertr^en  wird ,  müssen  kalte  Dm- 
schl&ge  gemacht  werden.  Buhigsteilung  des 
Darmes  durch  Opiom  ist  im  allgemeinen 
iweckm&Sig.  Bestehen  toxische  Diarrhöen,  so 
bekämpfe  man  sie  nicht,  da  sie  zar  Entgif- 
tnng  dee  infizierten  Organismus  beitra^'en. 
Subkutane  0-9%ige  KochsalzinfuBion  von  37°C 
in  groSen  Dosen  regt  die  Diärese  an ,  wirkt 
durststillend.  Die  Heilang  der  akuten  Perito- 
nitis erfo^  durch  Abkapselung  mittelst  Darm- 
Khlingen  gegen  die  gesunden  Baach  buhlen  ab- 
schnitte. Dieser  Ahschlofl  muä  sich  bereits 
nnigermaBen  konsolidiert  haben ,  ehe  man 
daran  denken  darf,  örtlich  za  behandeln.  Man 
nnterlasse  im  akaten  Stadinm  auch  jede  Sciiei- 


denspQlung.  Auch  mit  Bädern  mnfi  man  voi^ 
sichtig  sein ,  namentlich  können  Sitzbader 
wegen  der  znsam  menge  kauerten  Körperstel- 
lung schaden.  Erst  wenn  das  akute  Stadium 
abgelanfen  ist,  sind  PrieSnitznmscblUge  und 
Vollbilder  mit  Znsatz  von  Sole  oder  Staßfurtec 
Sali  erlaubt  Großer  Nachdruck  ist  auf  zweck- 
entsprechende Ernährung  der  Kranken  zu 
legen. 

Stets  wird  man  ancb  die  Ätiologie  zu  be- 
rücksichtigen haben.  Septische  Falle  sind  be- 
sonders ernst  zu  nehmen.  Ea  mtlasen  Monat« 
vergangen  and  jedes  Beizsymptom  verschwun- 
den sein ,  wenn  man  hier  behnfs  Resorption 
des  Exsudates  physikalisch  örtlich  bebandeln 
will. 

Ist  es  zur  AbszeSbildung  gekommen  and 
der  Eiterherd  von  der  Scheide  ans  zng&nglich, 
so  entleere  man  ihn  and  drainiere  auf  vagi- 
nalem Wege.  Außer  dem  Tastgefühl  (Flaktua- 
tion)  ist  die  stark  remittierende  Temperatur- 
kurve  für  die  Feststellung,  ob  Eiter  vortianden 
ist,  wichtig.  Vermehrte  Lenkozytose  ist  kein 
absolnt  sicherer  Anhaltspunkt,  neben  den  ge- 
nannten Symptomen  aber  ein  die  Diagnose  auf 
Eiterung  unterstützendes  Moment. 

Leider  kann  man  nicht  immer  dem  Eit«r 
auf  vaginalem  W^e  beikommen,  auch 
kann  dabei  anter  Umstanden  der  adhUrente 
Darm  l&diert  werden  und  eine  Darmfistel  re- 
sultieren. Man  kann  deshalb  gezwungen  sein, 
die  geAhrlicbere  Laparotomie  zur  Klarlegung 
ded  Eiterherdes  wftblen  za  müssen.  Der  Ope- 
rateur inaG  die  Umgebung  Borgf%ltig  abdecken, 
am  den  Darm  und  die  freie  Bauchhöhle  zu 
schützen ,  bevor  er  den  Eiterherd  bloßlegt. 
Natürlich  wird  in  solchen  Fallen,  wo  der  be- 
gründete Verdacht  oder  der  Beweis  vorliegt, 
daß  der  Eiter  noch  Infektionskeime  enthalt, 
der  intJzierte  Raum  von  der  übrigen  Bauch- 
höhle nach  der  Entleerang  des  Eiters  ansge- 
schaltet  und  durch  den  unteren  Baachwand- 
winkel  drainiert  werden  müssen.  Zu  dieser 
Aasschaltnng  des  infizierten  Herdes  laßt  sich 
das   Mesenterium   des  S  romanum    gut   ver- 

Darmfisteln,  welche  mit  intraperitonealen 
Abszessen  in  Verbindung  stehen,  bekunden  sich  ■ 
oft  erat  nach  der  Entleerung  des  Eitorherdes 
von  der  Scheide  aus  dnrch  Kotaustritt  in  die 
Scheide.  Hohe  lauwarme  WassereinUafe  in  den 
Darm  begünstigen  die  Spontanheilung  solcher 
Fisteln.  Allenfalls  kann  man  die  Scheiden- 
hstelränder  noch  mit  dem  elektrischen  Bren- 
ner kauterisieren.  GröSere  Scheidendarmfisteln 
werden  unter  Umständen  die  Xiaparotomie, 
Lösung  des  adhttrenten  Darmes,  dessen  An- 
friechung  und  Naht,  eventuell  Resektion  erfor- 
dern. Jedoch  HoU  man  hier  vorher  vorübergehend 
einen  Anus  praeternaturalis  anlegen.  Selbst  in  . 

harten,   scheinbar  unempfindlichen  Exjudaten       ^JIC 
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kann  im  Innern  noch  ein  kleiner  Eiterherd 
Torltandea  sein,  ohne  klinische  Symptome  zu 
machen;  massiert  man  ein  solches  Exsudat, 
so  kann  sofort  eine  emente  Exazerbstion  peri- 
tonitischer  Eracheinongen  auftreten.  Deshalb 
soll  man  Eesiduen  einer  Pelveoperitonitis  erst 
nach  Jahren  mannell  behandeln,  wo  Adhäsionen, 
Psendomeuibranen,  indolente  Schwarteiibildnn- 
gsD  die  Genitalorgane  umgeben  nnd  merkliche 
Beschwerden  aaslösea.  Jeder  Eiterherd  maß  mit 
Sicherheit  aosgeschlossen  werden  können. 

Solchealten  peritonitischen  Adhäsionen  werden 
dnrch  protrahierte  beiße  Scheidenspül  od  gen  nnd 
warme  Mastdarmspülnngen  blntre  icher  nnd 
brüchiger;  das  kommt  den  manaellen  Lösongs- 
Tersnchen  zngate.  Jedoch  möchte  ich  die  ma- 
nnelle  Behandlung  derartiger  peritonitischer 
Überbleibsel  für  den  Oyiiäkologen  vom  Fach 
reserviert  wissen.  Man  muB  bei  der  manuellen 
Behandlang  breite  fl&chenhafte  Darmverwach- 
snngen  aosschlieSen  können,  die  adh&rente 
Darmwand  ist  in  solchen  Fftllen  anch  infiltriert 
nnd  morsch,  ao  dafi  forcierte  IiÖsongsversnche 
den  Darm  in  lebensbedrohlicher  Weise  ver- 
letzen könnten. 

Die  Aufsaugung  alter  perimetritigcber  Exsu- 
date wird  durch  Badekuren  (Moor-  und  Sol- 
bäder) wesentlich  gefördert  Es  kommen  in 
Betracht:  Franzensbad ,  Eistet ,  Harienbad, 
Kreuznach,  Mtlnstar  a.  St.,  Nauheim,  TSIz,  Hall, 
SalzBchlirf,  Kolberg,  Harzhurg,  Mühlhaasen, 
Pyrmont,  Kosen  u.a,  B&der  bis  zn  einer  halben 
Stunde,  ja  sogar  bis  zu  einer  Stunde  sind  zi 
gehranchien,  wenn  sie  vertragen  werden.  Je' 
doch  ist  es  Sache  des  beaafsichtigenden  Bad  e  - 
antes.  zu  individualisieren  nnd  anfmerksam 
die  Wirkung  solch  protrahierter  Bader 
prüfen. 

Eine  elektrische  Behandlung  kommt  bei  der 
Pelveoperitonitis  kanm  in  Frage.  Dagegen  ist 
groSer  Nachdruck  auf  die  Ejn&hmng  solcht 
chronisch  Kranken  zn  legen.  Besonders  nützlich 
kann  sich  bei  den  durch  den  langen  Krankbeite- 
prozefi,  der  sich  oft  mehrere  Jahre  hinzieht, 
sehr  abgemagerten  nnd  neorasthenisch  gewor- 
denen Kranken  eine  Mastkur  erweisen.  Natür- 
lich bildet  dann  die  allgemeine  Faradisation 
einffli  Faktor  der  Mastkur. 

Nicht  selten  können  die  aus  den  entzünd- 
lichen Adhäsionen  ausgelösten  Beschwerden 
80  hochgradig  sein ,  andrerseits  die  Löanng 
der  Verwachsungen  dnrch  das  manuelle  Vi 
fahren  auch  in  Narkose  zu  gefährlich  oder 
unmöglich  sich  erweisen ,  so  dafi  operative 
Maßnahmen  zur  Beseitigung  der  peritonitiachen 
ÄdhSsionen  herangezogen  werden  mnsaen. 
Sitsen  die  Verwachanngen  tief  im  Douolab- 
sehen  Bamne,  so  lassen  sie  aich  mittelst  Kolpo- 
koeliotomia  posterior  oft  leicht  mit  dem  ein- 
geführten Zeigefinger  lösen;  reicht  der  Finger 
nicht  hoch  genug  hinauf,  so  moB  man  i 


tuell  noch  die  Eolpokoeliotomia  anterior  zur 
~llfe  nehmen,  also  kombiniert  verfahren. 
Sind  die  Verwachsungen  aasgedehnter  Art 
id  ist  der  Darm  dabei  mitbetroffen ,  so  ist 
der  abdominale  Weg,  also  die  Laparotomie 
vorzuziehen.  Ea  wird  hier  die  Aufgabe  de« 
denkenden,  gewissenhaften  und  erfahrenen 
Operateura  sein,  im  einzelnen  Falle  die  Schwere 
des  Eingriffes  an  der  Hand  des  objektiven 
Befundes  genügend,  abzuwägen.  Nicht  selten 
bilden  derartige  mit  den  Adnexen  verwachsene 
Darniachlingenkonvolute  zirkumskript  anzu- 
fühlende Geschwttlste ,  welche  Ovarialtomoren 
(Adnextumoren)  vortäuschen.  PerioophoritiBche 
Darmadhäsion  kann  heftiges  Erbrechen  reflek- 
torisch analösen,  welches  die  operative  Lösong 
der  Verwachsungen  indizieren  kann.  Jeden- 
falls darf  man  sich  nicht  zur  EröEFnong  der 
Bauchhöhle  entschließen  lediglich  aof  Onmd 
SchmerzensBufiemngen  der  Patientin.  Man 
darf  nicht  vergessen ,  daß  es  aich  hier  um 
heruntergekommene,  durch  lange  Leiden  ner- 
vös gewordene  Frauen  handelt,  die  bald  hier, 
bald  dort  über  Schmerzen  klagen,  deren  Grund 
oft  lediglich  in  der  Nenraatbenie  und  in  Hj^r- 
ftsthesie  der  Banchdeckeu  gelegen  ist.  Allge- 
meine gegen  die  Neurasthenie  nnd  Unterer- 
n&brong  gerichtete  Maßnahmen  sind  hier  am 
Platz  nnd  nicht  die  Laparotomie,  Die  Behand- 
Inng  mit  schwachen  konstanten  Strömen  kann 
die  Schmerzen  in  solchen  F&Uen  mildem.  Mit 
Geduld,  durch  Regelung  der  Daimtfttigkeit, 
dem  Arzt  gelingt,  das  voUe  Ver- 
trauen der  Kranken  zn  gewinnen,  l&ßt  sich 
auf  diese  Weise  manche  Operation  umgehen. 
Entschließt  man  sich  wegen  poritoniti  scher 
Verwachsungen  zur  Eröflnung  der  Bauchhöhle, 
so  soll  man  vorher  anch  die  Verwachsungen 
eventuell  in  Narkose  gefühlt  haben,  auch  muß 
im  allgemeinen  ihr  Sitz  die  Art  und  Lokali- 
sation der  Schmerzen  veratSndlich  machen. 
Auch  darf  man  nicht  übersehen ,  daß  sich 
solche  peritonitische  Verwachsungen  nach  ihrer 
Trennung  von  neuem  bilden  können ;  die 
Durchtrennung  mit  dem  Paquelin  beugt  aller- 
dings dem  Rezidiv  besser  vor  als  die  Lösung 
mit  Schere  und  Messer.  Gottscuale. 

PsriOltitll  (Knochenhaotentzün- 
dnng).  Die  aknte  P.  tritt  entweder  im  An- 
schluß an  Traumen  oder  im  Qefolge  akuter 
Infektionskrankheiten  (Scharlach,  Typhna,  In- 
fluenza etz.)  auf.  In  der  weitaus  größten  Zahl 
der  FftUe  jedoch  ist  sie  nur  eine  Teilerachünnng 
der  akuten  eitrigen  Osteomyelitis  und  deckt 
sich  dann  im  klinischen  Bilde  mit  letzterer 
(s.  den  Artikel  ,Ost«omyelitia°).  Die  aknte  P. 
ist  meist  durch  eine  schmerzhafte,  dem  Knoch«! 
breit  aufsitzende,  verschiebliche,  umschriebene 
rundliche  Anschwellung  charakterisiert,  welche 
Verlauf  unter  Fiebererscheinungen 
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m  ödesutöser  Schwellung  nnd  Rötung  der 
bedeckenden  Hant  fOhrt.  Spont&ner  Rückgang 
der  Scbwellnng  ist  bei  den  akaten  Formen 
selten,  meist  tritt  Eiterung   ein. 

Weit  h&nfiger  als  die  akaten  Formen  der  P. 
lind  die  chroniachen.  Aber  aach  hier  stellt 
die  P.  meist  eine  aeknndtre  Erscheinong 
dar.  indem  eine  primSre  Knochenerkranknng 
saf  das  bedeckende  Periost  übergreift.  Die  F. 
ist  somit  in  der  Begel  nor  eine  Teilerscheinnng 
dee  ostitiacben  ProEesaes,  welcher  infektiöser, 
toxischer  oder  rein  entzündlich  reaktiver  Natnr 
stin  kann  (Taberkulose,  Syphilia,  Aktinomjkose, 
Typhna,  Scharlach,  Phosphor-  nnd  Arsenver- 
giftnng,  PerlmnttemekroBB  nsw.).  Vgl.  die  Ar- 
tikel „Karies  der  Knochen',  ,Knochen- 
STphilie",  „Oeteomjelitia'.  Eine  eigenar- 
tige Form  der  chroniachen  Knochenhaatent- 
ittndong  stellt  die  P,  albnminosa  dar,  bei 
welcher  die  Schwellung  nicht  zar  Eitemng 
fahrt.  Sie  beruht  vielmehr  auf  einer  salzigen, 
gelblich- rötlichen  Terdicknng  der  P,,  bei  deren 
Eröfiinng  sich  eine  sTnOTia&hnliche  Flüssigkeit 
entleert.  Aach  diese  Form  ist  allem  Anschein 
nach  infektiöser  Natur.  Die  bei  Zahnerkran- 
knngen  so  hSnfig  auftretende  F.  der  Kiefer 
ist  in  einem  besonderen  Artikel  erörtert  (siehe 
,Kieferperiostitis%  Bd.  II,  pag.  1122). 

Da  die  chronische  P.  somit  in  der  Regel  eine 
sekundäre  Erkrankung  darstellt,  wird  eib  auch 
in  ihrem  Verlaufe  von  demjenigen  des  Omnd- 
leidens  bestimmt.  Wie  lelzteres,  so  kann  auch 
die  F.  bei  konservativer  Behandlung  vollständig 
inrackgehen.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  erfor- 
dert allerdings  die  eintretende  Abszediemng 
entspicchende  chimigiBche  Hafinahmen.  In 
manchen  Fallen  kommt  aach  der  ProzeB  unter 
Hinterlassung  einer  dauernd  zurückbleibenden, 
auf  Knochennenbiidnng  beruhenden  Schwellnng 
lOm  StillEtand. 

Die  Bebajtdittng  der  akuten  Formen  ist 
im  Beginn  eine  antiphlogistische.  Kommt  es 
zur  Abszedierong,  so  zögere  man  nicht  mit 
der  Inzision,  da  die  Ansammlung  des  Eiters 
zwischen  Periost  nnd  Knochen  die  Lebens- 
fUiigkeit  des  Knochens  gefährdet!  Ist  infolge 
in  sjAter  Eiterentleemng  bereits  Knochenne- 
krose eingetreten,  so  erfolgt  die  Heilung  der 
Wanden  ftoBerst  langsam;  es  bleiben  so  lange 
Fisteln  znrAck,  bis  der  ..Seqaester'  ent- 
Aach bei  der  chronischen  P.  ist  bei  ein- 
getretener AbszedierangdieOperation  am  Platze. 
Liegt  voraussieht  lieh  Taberknlose  dem  Prozesse 
ingronde,  so  ist  wiederholte  Punktion  and 
Injektion  von  10%iger  Jodoform glyzerinlösang 
der  Inzision  vorzoEiehen. 

Bei  den  nicht  zur  Vereiternng  führenden 
Formen  der  P.  können  Einreibongen  von  Jod, 
Tng.  zineream,  KoUargol  n.  dgl.  neben  hydro- 
pathiflcher  Bebandlong  versucht  »erden. 


Über  den  Wert  der  BiBBSchen  Staanngsbe- 
handlang  bei  F.  sind  die  Ansichten  zurzeit 
noch  geteilt.  Adlu. 

Periproktitis  ist  das  Resultat  des 
ÜbergreifenseinesProktitis  (kfd.)  oder  einer 
vonHastdarmulzerationen(k£.,DarmgE^ 
schwüre")  ausgehenden  Entzündung  auf  das 
den  Mastdarm  umgebende  lockere,  fettreiche 
Bindgewebe,  Im  Anfangsstadium  entsprechen 
die  Erscheinungen  denen  des  OnmdleidenB. 
Bei  weiterer  Ausbreitnng  kommt  es  zur  Aus- 
bildung eines  isolierten  oder  multiplen  Ab- 
szesses im  Kavam  ischio- rektale,  die  ihrer- 
seits entweder  in  den  Mastdarm,  oder  nach 
auBeu  ins  Perineum,  oder  nach  beiden  Seiten 
zugleich  perforieren  nnd  so  zur  Ausbildung 
inkompletter  innerer  oder  ftußeter  bzw.  kom- 
pletter Mastdarmfisteln  (kf.d.)  Veranlas- 
sung geben.  Hartnackiger  als  die  einfachen 
eterkoralen  sind  die  gonorrhoischen, 
syphilitischen  and  taberkulössn  P. 
Anfier  der  Fistelbildnng  ist  ihre  häufigste  Kom- 
plikation   die   Mastdarmatriktar   (kf.  d.). 

Die  DiagBOBC  der  F.  erfolgt  auf  Onmd  der 
charakteristischen,  sobjektiven  Angaben,  anter 
denen  Brennen  nnd  Druck  am  After  and 
Kreuzbein,  erschwerte,  retardierte  und  schmerz- 
hafte Defökation,  Feuchtigkeitsgefühl  oder 
regelm&fiiges  Nässen  am  Damm,  schlieSlich  Ab- 
gang von  Flatus  oder  gar  Fäzes  durch  eine 
eigene  Öffnnng  in  der  Nachbarschaft  des  Anus 
die  bemerkenswerteaten  sind,  nach  genauer 
Digitaleiploration  nnd  Spiegelantersuchnng 
(kf.  „Maatdarmantersuchung"). 

Die  Therapie  hat,  wenn  irgend  m^lich, 
schon  vor  Anabildung  der  eigentlichen  P.  bei 
der  Proktitis  einzusetzen.  Ist  einmal  P.  ein- 
getreten, so  sind  die  einzelnen  Abszesse  za 
eröffnen,  die  Fisteln  zu  spalten  und  der  zu- 
grunde liegende  katarrhalische  oder  ge- 
achwüHge  ProzeB,  eventuell  nach  voraosge- 
gangener  Sphinkterdehnong ,  zu  behandeln. 
Namentlich  die  chronischen  tertiäreyphili ti- 
schen F.  können  durch  die  bei  ihnen  häufigen 
multiplen  Infiltrate,  Abszesse  and  gewundenen 
Fistelg&nge  nicht  nur  einen  malignen  Tumor  vor- 
tSnechen,  sondern  ein  ernsthaftes  Bild  des  chro- 
nischen Darmverschlusses  zur  Folge  haben,  das 
die  Anlegung  eines  Anns  praeternaturalis 
erforderlich  macht.  QlOcksuann. 

P6ritOIlltl>(Baachfellentzflndnng). 
Je  nach  dem  Gesichtspunkte,  unter  welchem 
man  die  Pathologie  der  P.  betrachtet,  vermag 
man  die  Affektion    in    verschiedene    Formen  % 

einzuteilen.  Nach  der  Ätiologie  verzeichnen 
wir  ganz  allgemein   eine  primäre  oder  idio- 
pathische and  eine  sekundäre  Form.   Anato- 
misch   unterscheiden    wir    einmal    nach    der  i 
Ausdehnungdec  Entzündnng  eine  zirkumskripte      Q  IC 
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nnd  eine  diffiue  (besser  universelle)?.,  zweitens 
n&ch  dem  Entzündimgsprodnkt  eiDe  einfache, 
beziehungsweise  nicht  speziGsche  Form  (fibri- 
nöse, seröse,  eiterige,  fibröse,  Jauchige,  hämor- 
rhagiscbe)and  eine  spezifische  (taberknlöse  nnd 
karzinomatöse)  Form.  Endlich  ergibt  sich  nach 
der  Dauer  des  Verlaufs  eine  aknte  nnd  eine 
chronische  Bauchfellen tzttndnng. 

Für  die  Pathologie  der  einfachen  Banch- 
fellentzUndnng  ist  ihre  Entsteh angsnrsache 
gewöhnlich  von  maßgebender  Bedentang.  Die 
sehr  seltene  idiopathische  P.  ist  in  der 
Regel  eine  fibrinöse  oder  seröse,  kann)  je  eine 
eitrige  Entzflndnng.  Eine  parasitUra  Infektion 
(namentlich  Streptokokkus  pyogenes,  seltener 
Staphylokokken,  Bakterinm  koli  [?]  n.  a.)  findet 
man  auch  in  diesen  FftUen  &Bt  konstant,  in- 
dessen vermag  man  die  Eingangspforte  und 
den  Infektionsmodns  hier  nicht  nSher  anzn- 
geben.  AU  Ursache,  bezieh nngs weise  als  momen- 
tane PAdisposition  der  Erkrankung  ist  zu 
nennei:  Erhftltung,  namentlich  hei  Franen 
znr  Zeit  der  Menstruation,  femer  Trauma. 
Die  seknnd&re  P.  entsteht  am  hSnfigsten 
durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  aus 
der  Nachbarschaft.  Jede*  Organ  der  Bauch- 
höhle, der  Brusthöhle,  die  ftoSeren  Genitalien, 
die  Weichteile  der  Banchwandnng,  die  Wirhel- 
nnd  Beckenknocben  —  alle  können  den  Lokus 
primae  affektionis  darstellen,  von  welchem  in 
weiterer  Folge  die  Entzündung  des  Bauchfells 
sich  entwickelt.  So  nennen  wir  nnrnnter  vielen 
anderen  Prozessen  Geschwüre  (typhöse,  tuber- 
kulöse, dysenterische,  katarrhalische )  nnd 
phlegmonöse  E^tzflndongen  des  Magens  und 
Darmes,  Achsendrehnngen,  Kompression,  Inkar- 
zeration des  Darmes,  Abszesse  der  Milz  nnd 
Leber,  OeachwÜre  der  Gallenblase,  ^tzOn- 
dungen  der  Nieren  und  Hamwege,  AbszeB  des 
Pankreas,  Pleuritis  und  Perikarditis,  Salpin- 
gitis, Oophoritis  und  Metritis  (namentlich  als 
Pnerperalerkrankung),  AbszeB  der  Bauch  wand, 
Dekabitns,  Karies  der  Wirbelsäule  und  des 
Beckens,  Vereiterung  der  MesenterialdrOsen, 
Psoasabszefi.  Eine  zweite  Form  der  sekundSren 
P.  stellt  die  sogenannte  perforative  dar.  Hier 
handelt  es  sich  nm  eine  Entzündung  des  Bauch- 
fells durch  den  mit  einer  EontinuJt&tstrennnng 
des  Peritoneum  verbundenen,  plötzlichen  Ein- 
bmch  von  fremder  Materie  in  die  Bauchhöhle. 
Als  die  wesentlichste  tJpezieH  dieser  Krankheit 
ist  die  durch  die  Ansammlong  von  Luft  oder 
Gas  charakterisierte  sogenannte  Pnenmo- 
peritonitis  anzusehen,  namentlich  wegen 
ihrer  klinischen  Erscheinungen.  Als  dritte 
Unterart  der  sekundären  F.  haben  wir  endlich 
diejenige  Entzündung  anfznfaasen,  welche  als 
TeilerscbeinnngeinerAllgemeinkrank- 
heit  hervortritt.  So  kann  die  P.  bei  Erysipel, 
Skarlatina,  Pocken,  Arihritis  aknta,  bei  allge- 
meiner Sepsis,   ferner  bei  Skorbnt,   Morbus 


Brightü  (nach  Fbekicbs  33mal  unter  292  Sek- 
tionen) sich  entwickeln. 

Die  tuberkulöse  nnd  karzinomatöse  P.  bildet 
sich  meistenteils  per  kontigoitatem  im  Anschlnfi 
an  die  entsprechende  Erkrankung  eines  Bancb- 
höhlenorganes ;  sie  kann  aber  auch  anf  dem 
Wege  des  Lymph-  oder  Blutkreislaufes  von 
einem  anßerhalb  der  Bauchhöhle  gelegenen 
Herde  ihren  Ursprung  nelmien  —  die  taber- 
knlöse P.  eventuell  gleichzeitig  mit  derselben 
Erkrankung  dee  Herzbeutels  und  des  Brust- 
fells (,Tnberknlose  der  serösen  Hdute").  Eine 
primftre  taberknlöse  oder  karzinomatöse  P, 
ist  sehr  selten. 

Fast  jede  der  genannten  Peritonitiden 
kann  von  vornherein  zirkumskript  oder  nni- 
versell  sein;  die  sich  aus  der  Kachbarschaft 
fortpflanzende  ist  gewöhnlich  anfangs  zirkum- 
skript, die  durch  brüske  Perforation  entstan- 
dene häufig  gleich  allgemeiner  Natur,  Der 
Verlauf  kann  bei  allen  Formen  aknt  oder 
chronisch  sein ;  bei  der  septischen  und  Fneu- 
rooperitonitis  erstreckt  sich  die  Krankheits- 
daner  zumeist  nur  auf  wenige  Tage,  andrer- 
seits haben  manche  seröse  Peritonitiden  von 
vornherein  einen  chronischen  Verlanf. 

Für  die  klinische  Betrachtung  )i»lt«n  wir 
an  der  alten  Scheidung  der  F.  in  eine  aknte 
nnd  eine  chronische  Form  fest. 

Akdle  allgemeine  Peritonitis.  Sym- 
ptomatologie. Die  akute  allgemeine  P. 
stellt  einen  Komplex  von  Erscheinungen  dar. 
der  knßerst  markant  nnd  in  die  Augen  sprin- 
gend ist  und  bei  voller  Ansbildnng  das  Krank- 
heitsbild  in  nnverkeun barer  Weise  charakteri- 
siert. Das  quälende  AnfstoBen  nnd  Erbrechen, 
die  spontane,  namentlich  aber  anf  Druck  nnd 
bei  Bewegungen  hervortretende  groBe  Schmerc- 
haftigkeit  des  Unterleibes,  die  starke,  meist 
gleichmäßige  Anftreibnng  des  Abdomens,  die 
Stnhlverstopfnng ,  der  schoelle  Verfall  der 
GesichtszOge,  die  hohe  Frequenz  und  Kleinheit 
des  Pulses,  die  KB.ble  der  Extremitäten,  das 
Fieber  —  diese  Snmme  von  lokalen  und 
allgemeinen  Symptomen  ist  ftlr  den  klinischen 
Begriff  der  aknten  P.  geradezu  typisch  nnd 
für  die  Diagnose  von  ausschhtggebender  Be- 
deutung. 

Treten  wir  in  die  Analyse  der  einzelnen 
Symptome  ein,  so  ist  der  Singultns  «ehr 
bSnflg  eins  der  frtUiesten  Zeichen  der  P.  —  ein 
Faktum,  das  för  gewöhnlich  in  den  LehrbAchem 
der  inneren  Medizin  keine  gentlgende  Würdi- 
gung findet.  Wer  auf  einer  chirurgischen  Ab- 
teilung öfter  die  Frage:  „^ird  sidi  hier  eine 
P.  entwickeln  oder  nichti'''  mit  groQer  Span- 
nung verfolgt  hat,  der  hat  es  gewiB  zu  seinem 
großen  Leidwesen  erfahren,  daB  ein  mehrmalige« 
Aufstofien  bei  Patienten  mit  gangi^öaer  Hernie, 
Pnerperalerkrankung,  Ijiparotomie,  Gastrosto- 
mie u.  a.  m.   sehr  häufig  das  erste  Signum 
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peritonitidia  bedentet.  Oewifi  nicht  in  allen 
RQten,  da  anch  eine  Toräbergehende  Perito- 
nealreizang  die  genaiiiite  Erscheinang  herror- 
iDbringen  vermag;  trotzdem  wird  alwr  der 
Praktiker  gnt  tun,  dem  Singnlttu  in  diesem 
Zusammenhange  seine  volle  Animerkaamkeit 
tnzawenden,  da  er  für  sein  therapentischeB 
Handeln    von     nicht    geringem    Werte    sein 

Eine  Khnliche,  noch  etwas  höhere  semiodsche 
Eedentnng  wie  das  Anfetofien  besitzt  das 
Erbrechen.  Dasselbe  iSrdert  an&nglich  dqt 
die  aufgenommenen  Speisen  zatage ,  später, 
und  zwar  gewöhnlich  sehr  bald,  wird  das 
Erbrochene  infolge  starker  Gallenbeimengnng 
graagrOn,  bitter,  wBssarig-schleimig,  bisweilen 
endlich  gewinnt  es  einen  ausgesprochen  f%ka- 
lenten  Charakter  (vgl.  darßber  den  Artikel 
iQens'),  Gewöhnlich  ist  das  Erbrechen  sehr 
hiafig  und  qi^end;  jeder  Schlack  von  Speise 
oder  Fl&ssigkeit  wird  sofort  wieder  heransge- 
bracht  In  anderen  Fallen  tritt  der  Vomitns 
in  Ungeren  Pansen  anf,  nnd  die  jedesmalige 
Menge  des  Erbrochenen  ist  demzufolge  reich- 
licher. Zn  beachten  ist,  namentlich  in  bezng 
anf  die  Prognose,  daB  kürzere  Zeit  vor  dem 
Tode  —  infolge  Uhmnng  der  Magenwand- 
mnsknlatnr  oder  Herabsetzong  der  reflektori- 
schen Nerrenerr^barkeit  —  das  Erbrechen 
völlig  sistieren  kann. 

Umgekehrt  wie  die  T&tigkeit  des  Magens 
verhUt  sich  die  Aktionskraft  des  Darmkanals. 
In  den  weitaus  meisten  Fikllen  von  akuter  P. 
ist  das  Dannrohr  von  vornherein  gelShmt, 
and  es  ist  hartnackige  Obstipation  zn  ver- 
teichnen.  Selten  beobachtet  man  als  Ansnahmen 
von  dieser  Regel  normalen  Stuhlgang  oder  gar 
hanfigere  Diarrhöen.  Nor  als  agonale  Erschei- 
nung ist  —  wieder  entgegengesetzt  dem  Ver- 
balten des  Magens  —  eine  öftere  Entleerung 
w&sseriger  Stohlmassen  ein  nicht  ungewöhn- 
liches Ph&nomen. 

Ans  denselben  Ursachen  wie  die  Obstipation, 
zum  Teil  aber  anch  infolge  der  letzteren, 
entwickelt  sich  fast  regelm&Big  bei  der  aknten 
P.  eine  Anftreibung  des  Abdomens,  zu- 
meist infolge  Meteorismns  der  DSrme  (s. , Meteo- 
rismos").  Die  Aosdehnong  des  Unterleibes 
ist  gewöhnlich  ganz  glüchm&Big;  sie  ist  sehr 
stark  bei  schlaffen  Baachdecken  (ao  namentlich 
nn  Puerperium),  sie  kann  aber  auch  ganz 
anableiben,  so  besonders  bei  kräftigen,  maakn- 
löaen  Patienten.  Die  Konturen  der  Darmschlingen 
sind  gewöhnlich  nicht  dentlicb  sichtbar, 
peristattische  Bewegongen  treten  fast  gar  nicht 
hervor  (Gegensatz  zum  Leus).  Gesteigert  wird 
die  Anftreibung  des  Unterleibes  durch  Ansamm- 
lung Ton  exsadatjver  Flässigkeit 

Mit  zu  den  ersten  Symptomen,  sowohl  wegen 
der  Frühzeitigkeit  wie  Häufigkeit  und  Inten- 
sität zBhlt  der  Schmerz  im  Unterleibe.  HtLufig 


heschrftnkt  sich  derselbe  anfänglich  auf  einen 
bestimmten  Bezirk ,  besonders  wenn  die  Ent- 
zUndong  beim  Beginn  nnr  lokaler  Katar  ist. 
Spater  aber  verbreitet  sich  der  Schmerz  mit 
der  Entzündung  aber  den  ganzen  Unterleib 
und  nimmt  einen  auBerst  qoftlenden  Charakter 
an.  Die  Patienten  liegen  beständig  wim- 
mernd und  klagend  da,  die  leiseste  BerDhrnng 
der  Banchwand,  selbst  durch  die  Bettdecke, 
jede  Bewegnng,  jeder  HustenstoB,  der  Singultns, 
das  Erbrechen,  der  ürinakt,  namentlich  an 
seinem  Schloß  (wo  durch  die  Verkleinerung 
und  die  Kontraktion  der  Harnblase  das  Bauch- 
fell gezerrt  wird)  —  alles  steigert  den  Schmerz 
ins  DnertrftgUche.  Indee  kann  auch  dieses 
konstanteste  und  wichtigste  Sjmptoro  der  P. 
fehlen,  zumeist  dort,  wo  das  Bewußtsein  Hber- 
baupt  herabgesetzt  oder  gar  geschwunden  ist 
(s.  unten),  femer  bei  der  septischen  P.,  endlich 
h&nfig  bei  Kindern. 

Von  der  starken  peritonealen  Reizung, 
namentlich  aber  von  dem  durch  den  Meteo- 
rismus  abdominis  bedingten  Hochstand  des 
Zwerchfells  und  der  damit  verbundenen  Kom- 
presssion  der  Lungen  ist  die  Beschleunigung 
(hie  40),  die  oberMichliche  und  koatale  Form 
der  Bespiration  abh&ngig. 

Fieber  tritt  ~  bisweilen  in  Verbindung 
mit  Schüttelfrost  —  im  Beginne  der  Krank- 
heit ein  und  erreicht  im  VerUiufe  der  Krank- 
heit hau£g  betr&cbtiiche  Orade  (39'  und  40°). 
In  manchen  Fallen  halt  sich  die  Temperatur 
in  mittleren  Höhen,  selten  ist  sie  annähernd 
normal  oder  garsubnonnal.  Nnr  im  präagonalen 
Znstande  findet  sich  öfter  ein  Tiefgang  der 
Temperatur  unter  die  Norm. 

DaB  die  Urinentleemng  mit  peritonealen 
Schmerzen  verknüpft  ist,  haben  wir  bereits 
oben  erwähnt.  Im  Anfang  besteht  auBerdem 
Harndrang  infolge  Entzündung  des  vesikalen 
Bauchfellüberzages ;  später  dagegen,  wenn  der 
Detmsor  vesizae  durch  entzündliches  Odem 
gelahmt  und  die  Banchpresse  wegen  des  Meteo- 
rismns  nicht  anwendbar  ist,  tritt  eine  Retentio 
arinae  ein.  Der  Urin  selbst  ist  in  seiner 
Menge  vermindert,  hochgestellt,  enthalt  hanfig 
Spuren  von  EiweiB  und  fast  stets  reichlich« 
Mengen  von  Indikan  (s,  „Indoijlurie"  nnd 
,  Ileus'). 

Das  Allgemeinbefinden  liegt  gewöhnlich 
von  vornherein  darnieder.  Infolge  der  starken 
Schmerzen,  der  Aaftreibnng  des  Leibes,  des 
steten  Erbrechens,  der  Schlaflosigkeit,  wahr- 
scheinlich auch  infolge  der  Besorption  toxi- 
scher Substanzen  vom  Peritoneum  und  Darm- 
inbalt  her  entwickelt  sich  seht  bald  das  Bild 
des  Kollapses :  die  Gesichtszüge  manifestieren 
das  schwere  körperiiche  Leiden,  die  Wangen 
und  die  Augäpfel  sind  eingesunken,  die  Nase 
ist  spitz,  die  Ohren  zyanotisch,  die  Haut  fOhlt  . 
sich  —  außer  bei  höherem  Fieber  —  feuchtiQl^ 
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und  kühl  an,  die  Stimme  ist  flasternd  und 
heiser,  der  Fnls  iet  stark  beschletmigt ,  klein, 
die  Arterie  von  geringer  Spannung.  Daa  Be- 
wiiBtsein  ist  fast  eteta  klar.  In  mancben  Fftllen 
erwachen  sogar  vorher  benommene  Pstientan 
aas  ihrem  Stnpor;  andere  Male  freilich  Terf allen 
Patienten  mit  migetrObtem  Sensoriom,  nament- 
lich, wenn  sie  bereits  dnrch  <  ein  iBugeies 
Krankenlager  geschwächt  sind,  nach  Eintritt 
der  P.  in  Somnolens,  bisweilen  treten  sogar 
pr&agonale  Delirien  auf. 

Was  die  pbyBikaliache  Dntersachnng 
des  QoterleiW  betrifft,  so  bat  man  bei  der 
Palpation  des  stark  anfgetriebenen  Leibes  ein 
glnftkissenartiges'  Oefhhl.  Beeteht  eine  reich- 
liche Exaadatanaaimnlnng ,  so  kann  man  das 
Qeffthl  der  F 1  n  k  t  n  a  ti  o  n  erbalten.  Sehr  selten 
konstatiert  die  anf  das  Abdomen  angelegte 
Hand  an  exsndatfreien  Stellen  ein  Reiben. 
Die  Perkussion  ergibt  bd  mangelndem  oder 
geringem  Flflasigkeitsei^Q  den  Befand  des 
reinen  Meteorismns  (a.  d.).  Bei  gröBerer  Ex- 
sndatanhftnfong  erhält  man  an  den  abhikngigen 
Partien  D&mpfnng  and  meist  Schallwacbsel 
bei  einer  —  miJgli<^Bt  zn  vermeidenden  I  — 
Lagevertnderottg  des  Patienten.  Die  Leber- 
d&mpfnng  ist  in  der  vorderen  Brusthftlfte 
durch  KanteuEtellnng  oder  dnrch  Überlagerong 
mittelst  einer  geblähten  Darmachlinge  erheblich 
verkleineri^  oder  ganz  verschwanden :  nur  in  der 
Azillargegend '  vermag  man  in  der  Regel  noch 
einen  mehr  oder  weniger  verringerten  Bezirk 
derselben  herauszuperkntieren.  Den  H  o  ch- 
stand  des  Diaphragma  vennag  man  darch 
die  PerkoBsion,  femer  anch  an  der  mittelst 
Inspektion,  Palpation  und  Perkussion  erkenn- 
baren Anfwartslagerong  des  Herzens  nachzu- 

Anch  die  Ansknltation  iBÜt  bisweilen  an 
einigen  Stellen,  namenUich  über  Leiter  und 
Milz,  Beibeger&nscbe  erkennen,  welche 
teils  mit  der  Atmung  synchron,  teils 
Peristaltik  abbBngig  sind. 

Von  diesem  gewöhnlichen  Bilde  der  akuten 
allgemeinen  F,  weichen  einige  Krankheitsformen 
mehr  oder  weniger  ab.  Durch  die  Schwere  und 
die  Auffälligkeit  der  Erecheinnngeo  ragt  be- 
sonders die  mit  Perforation  eines  lofthaltigen 
Banchböhlenorgans  einbergehende  Pnenmo- 
peritonitishervor.  Diese  Perforation,  welche 
vornehmlich  Magen  oder  Darm  betrifft,  kann 
die  P.  zur  Folge  haben;  sie  kann  aber  auch 
erst  im  Verlaufe  der  letzteren  eintreten, 
wenn  nOmlich  eine  unter  dem  Einfluase  der 
peritonealen  Entzfindnug  nekrotisierte  Magi 
oder  Darmwandatelle  (begünatigt  durch  eir 
mechanischen  Insnlt)  zerreiBt.  Im  letzteren 
Falle  hat  freilich  die  Perforation 
Regel  keine  weitergehende  Vetfindernng  der 
Symptomatologie  zur  Folge ,  weil  durch  die- 
selbe gewöhulich  die  —    vorher   meist   wohl 


■chon  eingeleitete  ~  Agone  nnr  beschleunigt 
wird.') 
Der  Eintritt  der  Perforation  ist  fast  stets 
>n  einem  sehr  heftigen  Schmerz  an  der  RiS- 
stelle  und  tiefem  Kollaps  begleitet.  War  die 
Temperatur  vorher  erhöht  —  wie  bei  Abdo- 
minaltyphus, UagennUnu  mit  Perigastritis  — , 
findet  nun  ein  jäher  Absturz  derselboi 
nnter  die  Norm  atatt;  der  Puls  wird  äuBerst 
frequent,  filiform,  die  Arterie  ist  sehr  wenig 
gespannt,  es  bricht  ein  kalter,  klebriger  SchweiS 
am  ganzen  Körper  ans,  die  OeeichtszAge  ver- 
fallen, die  Nase  wird  spitz  —  kurz,  es  ent- 
wickelt sich  das  typische  be&ngstigende  Bild 
der  Todeegefahr.  Dnrch  den  Austritt  von  Oaa 
die  freie  Bauchhöhle  vrird  dieselbe  stark 
und  gleichmftBig  aufgetrieben.  Dannschlingen 
sind  gar  nicht  sichtbar;  die  Perkussion  ergibt 
die  völlige  Abwesenheit  von  Leber-  and 
Milzd&mpfnng,  fast  itberall  hellen  ,  bisweilen 
metallischen  Schall,  nur  bei  reichlicher  Ei- 
sndatansammlnng  Dllmpfung  in  den  abhängigen 
Teilen  nnd  schnellen  Schallwechsel  bei  Lage- 
ir&nderung  des  Patienten,  die  Auskultation 
&t  einen  metalUsch  klingenden  Aortenton  and, 
enn  neben  der  Lnft  noch  Eisndat  vorhanden 
ist,  beim  Schütteln  des  Patiepten  metallisches 
Pl&tachem  hören.  In  wenigen  FUlen  hat  man 
auch  ein  mit  der  BeapiraÜon  synchrones  Fietel- 
gerftttsch,  herrührend  von  dem  Ein-  nnd  Ans- 
trittderLoftaas  dem  Darmloch,  wahrgenommen. 
Alle  diese  durch  Inspektion,  Perkussion  und 
Auskultation  nachweisbaren  Symptome  sind 
aber  nur  vorhanden,  wenn  die  Verbreitung 
des  Oases  im  Abdomen  ungehindert  und  frei 
ist.  Bestehen  dagegen  Verwachsungen  an  den 
Eingeweiden,  findet  namentlich  die  Perforation 
in  einem  durch  vorherige  Adhäsionen  abge- 
kapselten Raum  statt,  so  zeigen  sich  wohl  die 
momentanen  Folgeerscheinungen  der  Perfora- 
tion, nftmlich  heftiger  Schmerz  nnd  Kollaps, 
aber  die  AosbilduDg  eines  Pnenmoperitoneom 
unterbleibt  Indessen  verdient  hervorgehoben 
zu  werden,  daß  eine  diffose  Pnenmatose  des 
Unterleibs  sich  in  diesem  Falle  and  spkter 
sekondar  entwickeln  kann,  wenn  dieAdh&aionen 
anf  ii^eud  eine  Weise  sich  löaen  und  so  dem 
bis  dahin  abgeschlossenen  Gase  freie  Bahn 
gelben  wird.  (Eine  auafthrliche  Schilderang 
der  ätiologischen  und  symptomatologischen 
Verhältnisse  des  Pnenmoperitoneum  s.  bei 
„Darmperfoiation"  nnd  ,Magenperfor«tion''). 
Eine  gevrisse  Eigenartigkeit  in  mancheriü 
Beziehung   besitzt   auch  daa  Bild  der    paer- 


')  Andere  Entstehnngswege  der  Pneomoperi- 
tonitis,  wie  Durchbrach  der  Lunge  nnd  des 
Zwerchfella  oder  die  Entwicklung  von  Gas  ana 
einem  jaachigen  Peritonealessadat  infolge 
von  ZersetzungB vorgingen,  kommen  hier  vregen 
ihrer  Seltenheit  nicht  weiter  in  Betracht. 
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peralen  P.  Wir  können  ea  ans  eraparen,  hier 
ilher  auf  diese  Form  der  Bftnch  feilen tzfludnng 
«iamgeben,  da  ihre  Natnr,  namentlich  ihre 
Pathc^eneBe,  an  anderer  Stelle  im  Detail  ge- 
Khildert  wird.  Unr  zwei  Symptome  wollen 
ni  erw&hnen:  einmal  die  durch  die  ErachUf- 
fong  der  Banch decken  bedingte  besonders 
nsche  nnd  starke  Änftrwbnng  des  Abdomens 
und  zweitens  die  bei  der  septiscben  Faerperal- 
peiitonitia  fast  regelm&fiige  EnfAorie,  die 
namentlich  in  der  geringen  Schmerzempfindong 
ifaren  Aasdmck  findet  (s.  ,PelTeoperitonitia* 
ood  „Paerperalfieber"). 

Der  Verlauf  der  akuten  allgemeinen  P.  leigt 
bei  den  einzelnen  Formen  nnr  wenig  Schwan- 
kungen :  entweder  nnter  progressiver  Ver- 
Khlechtemng  oder  nnter  Torttbergehendem 
Stillstand  beziehnngaweise  sogar  Beasemng  er- 
folgt m«st  der  Tod  nach  knizer  Frist  Am 
Khiiellsten  ist  die  Entwicklung  der  septischen 
and  der  Pnenmoperitonitis;  hier  kann  der 
Eiitos  letalis  schon  nach  wenigen  Stunden 
eintreten. 

Die  trockene  oder  tibrinOse  und  seröse  F. 
kann  andrerseits  erat  nach  1'/, — 2  Wochen 
ihrei  perniziösen  AhschloB  finden.  Heilongen 
d«r  Baachfellentzündong  kommen  bei  jeder 
Form  vor,  selbst  bei  der  septiBchen  nnd  poen- 
matiachen  (Leube,  Biunebt  n.a.),  im  ganzen 
und  sie  aber  sehr  selten.  Etwas  htLofiger  findet 
der  Cbei^ng  der  akuten  Form  in  die  chro- 
nische (a.  d.)  statt 

Die  Diagnose  der  aknten  allgemeinen  F. 
unterliegt  gewöhnlich  keinen  Schwierigkeiten, 
sobald  das  Krankheitsbild  in  seinen  Einzebr- 
Bcheinnngen  voll  entwickelt  ist.  Indessen  haben 
vir  einmal  schon  bei  der  spezielleren  Analyse  der 
Symptome  hervorgehoben,  daS  manche  Phä- 
nomene gar  nicht  oder  nur  wenig  ausgebildet 
sein  können.  Andrerseits  gibt  ea  eine  nicht 
kleine  Zahl  von  Krankheiten,  welche  vorüber- 
gshend  oder  im  ganzen  Verlaufe  eine  mehr 
oder  weniger  groAe  Ähnlichkeit  mit  der  Banch- 
fellentiöndung  besitzen.  Was  besonders  den 
Beginn  der  Ejkrankang  betrifft,  so  sind  hier 
für  die  Dif feren tiald i agnose  alle  Ein- 
geweidekoliken (Darm-,  Nieren-,  üallenatein-, 
Usgenkoliken)  heranzuziehen ,  welche  durch 
ihre  heftigen  Schmerzen,  durch  Erbrechen 
nnd  kollapsähnlichen  Zustand  die  Anwesenheit 
einer  P.  vortäuschen  können;  ferner  sind  in 
diesem  Sinne  zn  nennen  akute  Enteritis,  Ileus, 
ilarker,  mit  schwereren  Allgemeinerschein un- 
gen  verbundener  Meteorismns  bei  Abdomi- 
naltyphoB,  Rheamattsmus  der  Bauchmnskeln 
und  namentlich  hysterische  Banchaffektion 
(HjperSstbesie  der  Bauchdecken,  Erbrechen, 
Stuhlveratopfnng ,  kollapsühn  lieber  Zustand). 
Indessen  wird  in  allen  diesen  Fällen  eine  ge- 
nauere Cntersuchung,  die  BerQcksicbtigung 
des  Oesamtkrankheitsbildes,  besonders  auch  di 


Würdigung  der  Anamnese  sehr  bald  die  Sach- 
lage aufklären.  Der  Mangel  irgendwelcher  Ur- 
sache für  eine  P.  (Nachfrage  nach  einer  un- 
mittelbar roraufgegangenen  oder  frOheren  Er- 
krankung eines  Untarleibsorgans,  Untersuchnng 
der  Bruchpforten,  der  weiblichen  Oenitalien, 
der  Wirbel  etz.),  der  Mangel  von  Fieber,  von 
allgemeiner  Schmerzhaitigkeit  des  Unter- 
leibes, von  SchmerzrerstArkung  durch  Druck 
—  andrerseits  die  Angalie  von  ähnlichen 
frilheren  Anndien  —  bisweilen  freilich  erst 
der  weitere  Verlauf  werden  die  Annalime  einer 
P.  bald  ablehnen  laaaen  (im  übrigen  vgl.  die 
Diflsrentialdiagnose  bei  den  einzelnen  Koliken, 
bei  fleoB  etz,).  Die  Differentiaidiagnose  gegen- 
über einer  zirkumskripten  F.,  der  Perityph- 
litis, Perigastritis,  Perimetritis,  dem  snbphre- 
nischen  AbszeB  usw.,  wird  namentlich  durch 
die  beschränkte  Schmeizhaftigkeit  der  letz- 
teren ASektionen,  die  geringere  Auftreibung 
dee  Leibes,  die  lokale  Dämpfung,  den  schwä- 
cheren bzw.  mangelnden  Kollaps  gegeben. 
Weitere  Details  sind  —  ettenso  wie  die 
Schilderung  des  ganzen  Knnkheitabildes  der 
zirkumskripten  P.  überhaupt  —  bei 
der  Erörterung  der  genannten  einzelnen  Ka- 
pitel zn  finden,  auf  welche  wir,  um  Wieder- 
holungen zu  Termeiden,  wiederum  verweisen 
müssen. 

Die  Erkenntnis  der  eintelnen  Formen 
der  P.  univeraalis  lehrt  in  der  Regel  die  ge- 
nauere physikalische  Unteranchung.  Die  An- 
wesenheit von  Exsudat  wird  durch  die  Dämp- 
fiing  in  den  abhängigen  Teilen  und  den 
Schall  Wechsel  bei  Lageverändernng  nachge- 
wiesen; freilich  darf  für  den  ersteren  Nachweis 
das  Exsudat  nicht  weniger  als  V«  Liter  groB, 
für  den  zweiten  nicht  abgekapaelt  sein.  Cber 
die  Art  dee  Exandatas  (aerös,  eiterig,  jauchig, 
hOmorrhagiBch)  kann  nur  eine  Probepunk- 
tion (b.  d.)  AufschluB  geben.  Eine  Perforation 
wild  durch  den  plötzlichen  Eintritt  heftigster 
lokaler  Schmerzhaftigkeit  und  durch  starken 
Kollapa  angezeigt  Die  diffuse  Pnenmatose 
des  Peritoneum  wird  am  dentlichBten  durch 
das  völlige  Verschwinden  (auch  in  der  Axillar- 
linie) der  Leberdämpfong  bewiesen.  Indeaaen 
mnB  einerseits  betont  werden,  daß  die  Über- 
lagerung der  Leber  durch  eine  Gasblaae  ver- 
hindert werden  kann  infolge  Verwachsung 
der  Leberoberfläche  mit  dem  Zwerchfell  oder 
infolge  aubphreniecher,  abgekapselter  Eiterau- 
sammlung.  Andrerseits  ist  zn  bemerken,  daß 
bei  Heteorismus  der  Dürme  die  Leberdämpfung 
dnrch  Kantenstellung  des  Organs  und  An- 
oder Überlagerung  eines  lufthaltigen  Darm- 
rohres bia  auf  ein  Minimum  rednziert  werden 
kann:  hier  vermag  aber  der  Mangel  eines 
Schallwechsels  dnrch  Lageverändernng,  wie  er 
bei  Pneumoperitoneum  gewöhnlich  eintritt, 
auf  die  richtige  Diagnose  zu   leiten.    Das  von  )q|(^ 
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E.  WAaKEH  für  die  Diagnoee  der  Pnenmoperi- 
loDitis  angegebene  Merkmal ,  daB  nBmlich 
mehrere  Minnten  lang  kein  Dartngerftosch  über 
dem  Abdomen  gehört  werden  soll,  ist  nach  den 
Beobachtungen  anderer  Aatoren  (Skhitob)  nicht 
stichhaltig. 
Ghronisohe    allgemeine   Feritonltia. 

Entwickelt  aich  dieselbe  aas  einer  aknten 
BaachfellentzUndang  heraus,  so  Termindem 
sich  zwar  die  atärmischen  Erscheinungen  der 
letzteren  allmlhlich,  treten  aber  hanfig  anfall- 
weise wieder  aof.  Dann  niederholt  sich  das 
Erbrechen,  die  Anftreibong  des  Iieibea,  die 
Schoierzhsftigkeit,  die  Temperatnisteigernng 
nsw.,  und  das  Schreckenshild  der  akuten 
BanchfellentzUndong  zeigt  sich  in  seiner  be- 
drohlichen Bedeutung.  Tat^chlich  kann  anch 
in  einem  derartigen  Nachsdinb  der  Exitns 
letalis  durch  Kollaps  momentan  eintreten,  oder 
es  erfolgt  durch  Lösung  der  gebildeten  Adhä- 
sionen eine  Verbreitung  der  abgeschlossenen 
Exsndatmassen  nnd  ein  Wiedererwachen  des 
akuten  Prozesses  im  alten  Umfange  —  ge- 
wöhnlich mit  üblem  Ausgange.  Aber  auch 
in  derjenigen  Fallen,  wo  die  chronische  F.  nicht 
einen  derartigen  AbschluG  tindel,  kann  sich  ein 
Zastand  entwickeln,  welcher  mit  dem  Begriffe 
der  Heilnng  recht  wenig  gemein  hat.  Abge- 
sehen davon,  d&B  in  den  zwischen  den  Rekrn- 
deszenzen  gelegenen  Intervallen  eine  durch  die 
beschleunigte  Respiration  nnd  PalsfrequenE 
manifestierte  Herzschwäche  besteht,  bewirken  die 
RQckRtlle  mit  ihren  perniziösen  Erscheinungen, 
die  geringe,  namentlich  durch  den  nur  lang- 
sam verschwindenden  Meteorismne  beeinträch- 
tigte Nahrongsaufnahme,  die  mit  Obstipation 
wechselnden  Diarrhöen  einen  Marasmns  des 
Körpers,  dem  der  Patient  oft  noch  nacli  einer 
Reihe  von  Wochen  und  Monaten  noch  unter- 

VerstSrkt  wird  diese  Kachexie  bisweilen  auch 
durch  die  Folgen  der  Heilungsvorgange  selbst. 
Dnrch  die  Verwachsungen  und  Narbenretrak- 
tionen  entwickeln  sich  Neurelgien,  bedingt 
durch  Einschnürung  von  Nerven,  femer  Throm- 
bosen und  Ödeme,  bedingt  dnrch  Kompression 
von  Venen  oder  Arterien;  infolge  von  Durch- 
bruch  eiteriger  oder  jauchiger  Exsudate  in 
die  Hohlorgane  des  Abdomens  (Blase,  Darm, 
Nierenbecken,  Vagina  etz.)  oder  durch  die 
Banchwand  nach  auAen  können  langdauemde 
Fisteln  sich  ausbilden.  Selbst  wenn  aber 
auf  diesen  Wegen  eine  totale  Ausheilung 
der  —  ursprünglich  akuten  —  F.  zustande 
kommt,  so  können  die  gebildeten  Verwachsun- 
gen und  Bindegewebsstrflnge  anch  später  noch 
durch  die  Prfidispoaition  zn  Volvnlns,  Inkar- 
zeration und  Invagination  für  den  Patienten 
verhängoisToll  werden. 

Außer  der  aus  einer  akuten  allgemeinen 
Bauchfellen tzQndnng  hervorgegangenen  F.  chro- 
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nika  gibt  es  eine  zweite  Form'),  welche  sieb 
als  seröse  beziehungsweise  flbröae  Entzün- 
dung ohne  aknten  Anfang,  vielmehr  ganz 
latent  und  schlüchend  entwickelt.  Dieselbe 
kommt  eigentlich  erst  durch  das  im  Abdomen 
sich  ansammelnde  ElxEudat  znr  Erscheinung. 
Abgesehen  von  zeitweiligen  geringen  Fieber- 
temperatnren  und  wenig  ausgeprägter  Dnick- 
empSndlichkeit  des  Alxlomens  finden  wir  hier 
in  vielen  K&tlen  ledigUdi  das  Krankfaeitsbild 
des  Aszites  (s.  d.).  In  anderen  F&llen  entwickeln 
sich  neben  dem  Elxsudat  bindegewebige  Wuche- 
rungen, Schwarten  und  Schrumpfungen  am 
parietalen  und  viszeralen  Peritonenm,  so  daB 
man  den  Eindruck  von  Tumoren  erhalten  kann 
(P.chronikadeformans).  Der  Verlauf  dieser 
chronischen  F.  ist  gewöhnlich  langdauemd, 
bisweilen  —  namentlich  im  Kindesalter  — 
mit  günstigem ,  andere  Male  mit  ung&nstigem 
(Marasmus,  Herzschwäche,  Atmnngsinsnftizieni) 
Ausgange. 

Die  Diagnose  der  an  eine  akute  Form 
sich  anschließenden  chronischen  allgemeinen 
Bauchfellentzündung  ist  ans  der  Anomneae 
beziehungsweise  der  fortgesetzten  Beobachtung 
zn  erschliefien.  Die  Unterscheidung  der  idio- 
pathischen serösen  Form  vom  Aszites  gelingt 
häufig  nnr  schwer.  Von  Bedeutung  wird  für 
die  Diflerentialdiagnoae  der  Mangel  von  Sym- 
ptomen einer  Pfortaderstannng  (s.  d.)  sein. 
Bisweilen  fühlt  man  stellenweise  ^  nament- 
lich über  der  Leber  —  Reibegerftusche.  Wich- 
tiger ist  die  Untersuchung  der  meist  klaren, 
grünlichen,  seltener  trüben ,  ausnahmsweise 
sangninolenten  Punktionsflüssigkeit ,  welche 
bei  einem  spezifischen  Gewicht  von  mehr  ab 
lOU  und  bei  einem  EiwelBgehalt  Über  3*,', 
fflr  eine  F.,  bei  einem  spezifischen  Gewicht 
von  weniger  als  1012  für  einen  Aszites  spricht. 
Wertvoll  ist  endlich  auch  der  eventuelle  Be- 
fund des  stark  geschrumpften  Omentum  majna, 
welches  ab  wurstförmige,  harte  Geschwulst  in 
der  Regio  epigastrika  gefühlt  werden  kajtn. 
Schwierig  ist  bisweilen  der  Untei^chied  von 
einer  tuberkulösen  oder  karzinomatflsen 
P.  (s.  unten). 

Femer  kann  man  auch  die  bei  der  P. 
chronikadeformans  durch  Bindegewebsentwick- 
lung  und  durch  Schrumpfung  gebildeten 
Wülste  mit  Tumoren  verwechseln.  Die  letz- 
teren sind  zwar  meist  höckeriger  und  schärfer 
abgegrenzt,  doch  läßt  sich  eine  sichere  Dia- 
gnose oft  nur  durch  die  Probelaparotomie  ge- 


')  Als  dritte  Form  einer  chronischen  P.  ist. 
die  nur  ganz  vereinzelt  beobachtete  hämor- 
rhagische za  erwähnen.  FRUDairu  hat  sie 
einmal  im  Anschlüsse  an  mehrfache  Funktionen 
eines  Aszites  auftreten  sehen. 
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Über  die  chroniBche  lirknmakripte  F. 
Tgl.  bei  den  einzelnen  aknten  Formen  (Peri- 
^astritJB  etz.). 

In  ihren  kliniBcben  Encheinnngen  sind  die 
tnberhalöee  und  karzinomatCee  chro- 
niiche  P.  der  einfachen  idiopathischen  chro- 
nieebec  Form  sehr  ahnlich.  Sowohl  die  latente 
EDtwicklong,  wie  die  Ansammlang  einer  grC- 
Beren  Menge  von  FltiBsigkeit  im  Abdomen  ond 
«adlich  die  Neignng  zu  Bindegewebsneobildiuig 
nnd  Schmmpfnng  finden  wir  hier  wieder.  Die 
letzt^nannte  Eigentamlichkeit  ist  allerdings 
bei  diesen  epezifischen  Formen  der  Bauchfell- 
«atzündong  hftafiger.  Die  Art  der  FläsBigkeit 
i<t  oft  ebenfiils  klar,  grQnlich ,  öfter  als  bei 
der  einfachen  Form  hämorrhagisch,  bei  der 
kuxinomatösen  Form  bisweilen  infolge  fettigen 
Zerfalls  der  Krebszellen  milchig  getrilht.  stär- 
ker ansgebildet  finden  wir  hier  —  namentlich 
bei  der  taherkniöB^n  P,  —  die  Fieberbewe- 
gangen  nnd  hiaweilen  auch  die  Schmerzemp- 
findnng,  spontan  nnd  anf  Drock. 

Die  tnbertinlöse  ond  karzinomatÖHe  chroni- 
■cbe  F.  kommt,  wie  bereits  bemerkt,  sehr  selten 
primfir  TOr-,  in  der  Regel  schlieBt  sie  eich  an 
uderweitige  —  tnberkalÖBe  bzw.  karzinomatÖHe 
—  Herde  an.  Dieser  Umstand  ist  es  aach 
hanptstchlich,  welcher  die  Differentialdisgnose 
gegenüber  der  einfachen  F.  zu  liefern  vermag. 

Ke  PnnktionsfiAssigkeit  gibt  höchst  selten 
dnrcb  den  Kacbweia  Ton  Tnberkelhazillen  bzw. 
Kaninomgewebe  positive,  dann  freilich  absolut 
sichere  Anhaltsponkte.  Immerhin  wird  ancli 
die  blatige  Beschaffenheit  —  eventnell  aach 
die  milchige  Träbnng  —  des  Exsadats  die 
Annahme  einer  spezifischen  P.  wahrscheinlich 
machen. 

Der  Verlauf  der  karainomatüsen  P.  ist  stete, 
deijenige  der  tnberkalösen  meist  deletär.  Bis- 
weilen ist  die  letztere  spontan,  namentlich 
aber  nach  einer  Probelaparotomie  znr  Ans- 
hcUnng  gelangt 

Für  die  Therapie  der  P.  lassen  sich  bei  der 
Fülle  der  verschiedenen  Bilder,  nnter  denen 
sie  je  nach  Daner  des  Verlaufes  ,  nach  Aus- 
bietung nnd  Ätiologie  auftritt,  allgemeine  Ge- 
ncbtsponkte  flberhanpt  kaum  aufstellen.  Zu 
beachten  ist  in  erster  Linie ,  daß  mit  fort- 
•chreitender  Verfeinerung  der  Unteranchnngs- 
iDethoden  das  Gebiet  der  eigentlichen  pri- 
mären F.  mehr  nnd  mehr  eingeschränkt 
■Orden  ist  Znrzeit  sind  wohl  alle  Autoren 
darin  einig,  daS  die  wenigen,  anscheinend 
noch  primtr  auftretenden  F&Ue  als  ,kr)'ptoge- 
RstiKh*  anzusehen  sind,  dafi  also  eine  weitere 
Verfeinerung  der  Diagnostik  anch  für  diese 
Uindenahl  eine  Erkenntnis  der  bis  jetst 
latenten  Pathogenese  eröffnen  wird. 

Dies  zugegeben,  ist  aus  der  Schwere,  noch 
mehr  ans  der  Qeßhrlichkeit  jedes  Einzelfalles 
derP.—  denn  gerade  die  verschiedenen  Verlaufs- 
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möglichkeiten  nnd  deren  Unberechenbarkeit 
stellen  ja  die  groBe  Gefahr  der  F.  dar  —  die  hohe 
Bedeutung  der  Prophylaxe  in  jedem  Krank- 
heitsfalle, bei  dem  Komplikation  mit  F.  zn 
den  Möglichkeiten  gehört,  ersichtlich.  In  diesem 
Sinne  hat  die  Ärztegeneration  unserer  Tage 
znerst  den  gynäkologischen  Affektionen, 
nenerdings  den  Erkrankungen  des  Prozesans 
vermiformis  nnd  der  Qallenwege  gegenüber 
Stellung  zu  nehmen  gelernt  Die  Zahl  der 
Einzelfölte.  in  denen  bei  chronischen,  aber  anch 
bei  ganz  akut  auftretenden,  insbesondere  eite- 
rigen oder  gangr&nösen  Prozessen  dieser  Organe 
durch  zielbewofites,  insbesondere  chirurgisches 
Eingreifen  die  sonst  nnansbleibliche  F.  inhi- 
biert wurde,  wBchst  mehr  nnd  mehr.  In  nahe 
liegender  Konsequenz  erwarten  wir  eine  weitere 
Einschränkung  der  Fftlle  von  F.  von  dem 
weiteren,  verfeinerten  Studium  deren  Patho- 
genese, nnd  der  erhöhten  Beachtimg  der  erst 
einmal  genügend  als  solche  gewürdigten  Pri- 
mftrerknnknngen  seitens  der  Arzte  nnd  des 
Pabliknms. 

Aber  trotz  alledem  wird  es  immer  F&Ue 
geben,  in  denen,  sei  es  die  maximale  Akuitüt 
des  Beginnes,  z.B.  bei  Perforation  eines  bis 
dahin  klinisch  latenten  Magengeschwüres,  sei 
ee  die  Indolenz  oder  Uner&hrenheit  des  Kran- 
ken, seien  es  schlieBlich  die  ungünstigen  ört- 
lichen oder  sozialen  Lebenavertiftitnisse  des 
Kranken,  der  Arzt  erst  dner  bereits  entwickel- 
ten F.  gegenübertreten  wird.  Die  Mittel  der 
inneren  Medizin  sind  dann  gering:  Absolute 
Buhe,  absolute  Diät,  d.  h.  vollkommene  Ruhig- 
atellnng  der  Verdau nngaorgane  durch  Vorent- 
baltnng  jeglicher  Nahrung,  Applikation  eines 
Eisbeutels  anf  den  Leib,  Vor  allem  aber  wird 
hierbei  die  Entscheidung  der  Frage,  ob,  be- 
ziehungsweise wann  und  in  welcher  Weise 
chirurgisch  eingegriffen  werden  soll,  d.  h.  also 
die  Frage  der  exakten  chirurgischen  In- 
dikationsstellung,  auch  für  den  inneren 
Arzt  mehr  nnd  mehr  Hanpterfordemis  eines 
gedeihlichen  Wirkens.  Allerdings  befinden  sich 
die  hierfür  maBgebenden  Gesichtspunkte  teil- 
weise noch  mitten  in  der  Diskussion;  die  Mei- 
nungen wechseln  nnd  damit  die  Antworten  auf 
die  vielen  offenen  Fragen.  Allgemeine  Geltung 
dürfte  znrzeit  nnr  folgendes  haben: 

Bei  zirkamskrjpter  P,,  bei  der  ein  eite- 
riges Exsudat  irgendwo  in  der  Bauchhöhle, 
aber  gegen  deren  Hanptausbreitungen  abge- 
kapselt, sich  vorfindet,  ist  in  gleicher  Weise 
Ableitung  des  Eiters  nach  aufien  nnd  Schutz 
der  Übrigen  nicht  infizierten  Bauchhöhle  Leit- 
motiv des  chimi^schen  Eingriffes. 

Bei  universeller  F.  kann  durch  Eröffiinng 
der  Bauchhöhle  nnd  offene  Behandlung  nach 
gründlicher  Entleerung  nnd  Heransspülung 
des  Eiters  die  Spannung  des  Eiterherdes  defi- 
nitiv beseitigt  nnd  dadurch  manchmal  selbst  iqIc 
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in  einem  anscheinend  verawei  feiten  Falle 
Heilung  enielt  werden.  Allerdinga  versagt  diese 
Methode  nur  zn  oft  infolge  der  aue  nnbe- 
rechenbaren  Qrflnden  die  P.  hftafig  kompli- 
zierenden abBolnten  Darmifthmnng,  gegen 
die  anch  die  Kolostomie  meist  erfolglos 
bleibt. 

Bei  tnberknlSser  P.  Bind  oft  nach  ein- 
facher probatoriBCher  Laparotomie  Bber- 
raachende,  theoretisch  nicht  za  erklttrende  Heil- 
erfolge beobachtet. 

Bei  chroniacher,  adh&Biver  P.  hat  sich 
die  chirurgische  Hilfe  auf  die  FUIe  zn  be- 
Bchr&nken,  in  denen  die  Adhäsionen  achwei« 
Fanktionsetörnngen  der  Unterleibsorgane,  z.B. 
Darmabknickungen  verursachen.  In  allen  an- 
deren Fallen  ist  die  Operation  nnr  von  Übel, 
da  die  gelöBten  Verwachsangen  sich  danach 
nnr  noch  intensiver  nnd  fester  wiedenabilden 
pflegen.  Dagegen  iat  in  diesen  FSIIen,  in  denen 
daa  große  Heer  der  perigastritischen, 
pericholezysti tischen,  per iappendizi ti- 
schen, perioopboritischen,  perisalpin- 
git lachen,  perime tri  tischen  u.  a,  m.  fibrö- 
sen Folgeerkranknngen  gehört,  dnrcb  Bohe- 
knren,  hjdrotherapentische  Maßnahmen,  Moor-, 
Fango-  und  ähnliche  Applikationen,  sowie  ge- 
eignete Leibbinden,  Bandagen  oder  Heftpflaater- 
verbsjide  oft  vollkommene  BeBchwerdefreiheit 
zn  erzielen. 

Schließlich  darf  nicht  vergesBen  werden,  daß 
Belbst  die  schwerst  eineetzende  P.,  wenn  Ämt- 
liche tberapentlBche  UögUchkeiten  erschöpft 
sind  und  versagt  haben,  gelegentlich  einmal, 
sei  eB  dorch  Perforation  eines  Exsudates  nach 
außen  oder  in  die  natürlichen  AbfnhrkaiüÜe, 
sei  es  durch  einen  im  E^nzel&lle  nicht  n&her 
aufzuklärenden  MechaniBrnns,  spontan  in 
}leilnng  tibergehen  kann.  GlOcebiunh. 
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Ferityphlltif  s.  Appendizitis. 

P«rillaiÖM  Anauie  a.  Blntano- 
malien. 

FemlOBM  B.  Erfrierung. 

FerOneasl&blUimg.  Der  Nenma  pe- 
roneus, deesen  Erkrankung  hier  besprochen 
wird,  ist  ein  Zweig  des  N.  iachiadikns.  Dieser 
wiedemm  stammt  ans  dem  Flcxns  sakralis. 
Da  eine  Schädigung  des  Iscbiadikns'  bald  nach 
seinem  AuBtritt  lediglich  zn  Erscheinungen  der 
Peconenslahmung  ftthren  kann,  so  bedarf  der 
Verlauf  des  N.  ischiadikns  einiger  näherer  Be- 
trachtung. AuB  dem  Becken  geht  der  N.  iscbia- 
dikuB  dnrch  das  Foramen  infrapiriforme,  liegt 
dann  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  hier 
oft  schon  in  2  Teile  geteilt,  von  denen  der 
laterale   oberhalb   der   Kniekehle   sich    völlig 


von  dem  medianen  (N.  tibialis)  trennt,  tun 
als  N.  peroneas  an  der  lateralen  Wand  der 
FoBsa  Poplitea  znm  Eapitnlnm  fibnlae,  von 
dort  nach  von  zu  ziehen,  alsbald  teilt  er 
sich  in  den  Bamna  Bnperfizialis  und  profnn- 
dns,  von  diesem  letzteren  werden  versargt 
der  Eitensor  haltnzis  longua,  Estensor  digitor. 
longns,  Peronens  tertias,  Tibialis  .  anterior, 
femer  mit  einem  Aste  der  ExtenEor  digitor 
hrevis  und  Eztensor  hallnzis  brevis,  mit  einem 
sensiblen  Aste  die  dorsale  Partie  zwischen 
1 .  nnd  2.  Zehe. 

Der  BamoB  soperfizialis  versorgt  den  Pero- 
nens I  und  II  nnd  als  sensibler  Nerv  das 
mediodorsale  nnd  laterodorsale  Hantgebiet  des 
Fnflee. 

Danach  sind  die  Lähmnngserscheinnngen 
bei  lAhmung  des  ganzen  Peronensgebietee: 
Unmöglichkeit,  den  Faß  dorsal  zu  flektieren, 
die  große  Zehe  zu  strecken,  die  flbrigen  Zehen 
zneteecken,  Abdnktion  und  Addoktion  des  Fußes 
auBzuftUiren.  Beim  Geben  hängt  die  Fußspitze 
herab,  das  ganze  Bein  muß  zum  An^ldch  dieser 
VerllLngemng  Qhermäßig  in  der  Hfifte  und 
Knie  gebengt  werden  (Steppergang  ==  bei  bei- 
derseitiger Lähmung).  Wenn  die  Sensibilität 
gestört  ist,  was  nicht  immer  der  Fall  za  sein 
braucht,  so  besteht  GefOhlsabstumpfung  oder 
völlige  AuBBchaltong  fast  am  ganzen  Fnßrtlcken- 
Ist  nar  der  tiefe  Ast  betroffen ,  so  bleibt  die 
Abdnktion  erhalten,  die  Dorsalflexion  findet 
in  abduzierter  Stellung  statt  Die  SensibilitSt 
ist  im  Intorosseus  primns  dorsalis  gestört,  bei 
Lähmung  des  Bamus  snperßzialis  fehlt  die  Ab- 
dnktion des  Fußes. 

Die  P.  kann  als  einziges  Zeichen  einer  Schä- 
digung dea  lichiadikuB  vor  seinem  Austritt  aas 
dem  Becken  entstehen.  Es  erklärt  sich  das 
ans  den  anatomiBchen  Verhältnissen,  vielleicht 
auch  dnrch  die  leichtere  Verletzlichkeit  der 
Peroneusfasem.  So  können  AhEzesse,  Tumoren 
des  Beckens,  abnorme  Lage  des  achwangeren 
Dtems  zn  P.  führen.  Gebnrtstraumen,  wie 
Druck  des  durchtretenden  Kopfes,  Druck 
durch  die  angelegte  Zange  führen  zu  P.  Im 
Puerperium  kann  die  P.  als  toxisch  infektiöse 
NenriUtis  aoftreton.  P.  ist  auch  ab  Teiler- 
scbeinung  der  Polyneuritis  beobachtet;  längere 
Zeit  kann  sie  den  anderen  Erscheinungen  vor- 
anfgehen  oder  nach  Abheilung  derselben  zu* 
rttckbleihen.  Dnrch  traumatische  und  Druck- 
iähmong  des  N,  peroneus  kommt  sie  nach  Feese- 
lungder Beine,  als  sogenannte Narkoselähmang, 
nach  grober  Uessage  (aehr  selten!)  zustande, 
zweimal  sah  ich  sie  bei  Tabes  durch  leichteste 
Drucksch9digungauftreten,einmaldnrch  Druck 
des  redressierenden  Verbandes  bei  Oenn  va- 
rum;  einmal  auf  den  Peroneus  profundus 
beschränkt  nach  Spaltung  eines  in  der  Nach- 
barschaft gelegenen  Abszesses.  Bei  Arbeitern, 
die    in  kniender   und  kniehockender  Stellong 
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iD  Bcbkffea  haben,  kommt  es  zn  P.  DiiibeteB, 
Lae«,  Alkohol  schaffen  eine  Dispositjon  za  P. 

Die  Diagnoae  grOndet  aicb  anf  die  allge- 
neincD  Zeichen  der  Nenritis,  den  Beginn  mit 
Schmerzen,  Paifistherien  mid  die  allmähliche 
Entwicklung  der  L&hmongserBcbeinnngen,  fer- 
ner die  dem  Nerven  verlauf  entapieciieoden 
SensibHitatsstömngen  ond  motorisclien  Ana- 
Meerecbeinongen.  Das  Ornndieiden  ist  feat- 
nuteljen,  nach  Diabetes,  Alkoholiemna,  Lues 
oder  einem  anderen  toxischen  Agens  zn  fahnden; 
die  Arsen  vergiftnngsnenritis  kann  sich  znerat 
nnd  besonders  in  den  Peconei  entwickeln. 
Bei  spinaler  Entatehang  ist  es  die  Eifcrankung 
des  als  Epikonns  (nach  Mikob)  bezeichneten, 
oberhalb  des  Konus  gelegenen  Gebietes  der 
5  Lambal-  and  1.  und  2.  Sakralwnrzel,  die 
m  den  Erscheinungen  der  P.  fahrt,  doch  wer- 
den hier  die  anderen  Zeichen  spinaler  Er- 
krankung nicht  vermiBt. 

Featanstellen  ist  femer,  ob  Kallas-  oder  an- 
deres Narbengewebe  durch  Bedrangong  des 
Peroneus  zn  L&hmnng  geführt  hat, 

Tberaple.  Das  Uröndleiden  ist  za  be- 
kämpfen, die  allgemeinen  Zeichen  der  Nenritis 
nach  den  dort  entwickelten  Grundsätzen  zn 
behandeln  (Schwitzen,  ableitendee  Verfahren, 
Rnbeatellting),  Beseitigung  von  Geschwülsten, 
NerviAnaht  kann  bei  traumatischer  Genese 
in  Betracht  kommen.  Mit  Elektrisieren  nnd 
Mussage  aoU  man  erat  nach  Ablauf  der  akuten 
Erscheinungen  an&ngen.  Fl»t*u. 

FerttUtU  b.  Keuchhusten. 
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FMI  (Pestis  inguinaria,  Klades  ingninaris, 
der  schwarze  Tod,  Beulenpest).  Die  P.  ist  eine 
in  den  großen  Oebirgsländeru  Zentralaaiens 
imd  auch  in  Zentralafrika  endemische  Krank- 
heit, die  sich  ans  ihren  Heimatsgegenden  hftofig 
aof  benachbart  Ländergabiete,  Indien,  SOd- 
afrika,  SOdostruBland,  ausbreitet  und  nament- 
lich da,  wo  Hunger,  Armut  und  allgemeines 
Elend  herrschen,  ganz  entsetzliche  Verheerun- 
gm  zu  bewirken  imstande  ist.  In  Südamerika 
hat  sie  bereits  festen  FoB  gefafit.  Zu  wieder- 
holten Malen,  in  ZwiacbeDräomen  von  Jahrhun- 
derten, hat  die  P.  in  pandemischem  Znge  ganz 
Europa  überzogen  und  hier,  von  Kriegen  nnd 
Hnngersnöteo  begleitet,  Millionen  von  Opfern 
gefordert.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dafi  der  rege 
Handelsverkehr  des  Orients  mit  dem  Abend- 
bnde  dem  schrecklichen  Gaste  wieder  einmal 
die  Tore  öffnet,  durch  die  er  verderbend  in 
Europa  eindringt,  znmal  die  Qeeundbeitspolizei 
nicht  nur  in  den  orientalischen  Pestlfindem 
überhaupt,  sondern  auch  in  den  ganz  besonders 
in  Betracht  kommenden  U&fen  deraelben  man- 
gelhaft nnd  unzureichend  ausgebildet  ist. 


WShrend  jeder  Pestepidemie  kann  man  drei 
Stadien  unterscheiden:  Die  langsame  Ausbrei- 
tung von  einem  Zentrum  ans,  das  sprung- 
weise Erreichen  der  Akme,  die  Ahnabma. 
Manche  Orte  bleiben,  nachdem  sie  die  Pest 
einmal  überstanden,  lange  Zeit  senchefrei. 
An  anderen  Orten,  so  derzeit  in  Bombay,  er- 
scheinen alle  Bemühongen,  der  Seuche  Herr 
zu  werden,  fruchtlos. 

Die  Übertragung  erfolgt  fest  immer  durch 
Batten.  Zwiscbentriger  der  Infektion  kQnnen 
Insekten  aller  Art,  Fliegen,  Flöhe,  Wanzen,  sein. 
Cbertragnngen  von  Mensch  auf  Mensch  ge- 
schehen zumeist  nur  dnrch  das  Spntum  von 
Lnngenpestkranken . 

Das  Pestkontttgium  ist  der  Peatbazillus. 

Das  klinische  Bild  der  P.  ist  dreifacher  Art 
Wir  nnterscheidan : 

Die  Drüsenpest,  die  Peatpnstel  und  die 
Lungenpest. 

Der  Pestbubo  entsteht  zumeist  im  oberen 
Schenkeldreieck,  in  der  Leiste,  der  Achselhöhle 
oder  am  Halse,  doch  kann  jede  Lymphdrüse 
des  Körpers  prim&rer  Sitz  der  Erkrankung 
sein.  Durch  entzündliche  Proliferation  und 
Übergreifen  auf  die  Nachbargewebe  wächst  der 
Bnbo  rasch  au  bedeutender  Gröfle  heran,  durch 
das  kollaterale  ödem  und  septische  Kompli- 
kationen je  nach  Sitz  nnd  Infektionsgrad  in 
verschiedenem  Mafie  das  Leben  bedrohend. 

Die  Hantpest  oder  Festpustel  beginnt  als 
fleckige,  heftig  juckende  und  stechende  Haut- 
rötung, die  sich  rasch  in  ein  Bläschen  von 
Erbsen-  bis  HaselnuBgröfie  mit  trübem  Inhalt« 
nnd  entzündlicher  Begrenzung  verwandelt.  Auf 
dem  Grunde  der  Blase  entsteht  sodann  ein 
tief  reichendes  Geschwür,  seltener  ein  Furunkel 
oder  Karbunkel  mit  ausgebreiteter  Nekrose. 
Die  Hantpest  verlauft  mitunter  gutartig;  der 
letale  Ausgang  wird  zumeist  dnrch  Beteiligrmg 
der  benachbarten  Lymphdrüsen  vorbereitet, 
worauf  der  Verlauf  dem  des  Pestbubo  analoK 
wird,  ^ 

Die  Lungenpest  iat  eine  ganz  akut  ver- 
laufende lobulare,  seltener  lobare  pnetmioniscbe 
Erkrankung,  die  zumeist  rasch  Trübung  des 
Sensorinms,  BewuSlosigkeit  nnd  den  Tod  herbei- 
führt 

Die  allen  drei  Krankheifabildem  mehr  oder 
weniger  eigentümlichen  allgemeinen  Symptome 
sind:  Fieber,  Schüttelfröste,  heftigste  Kopf- 
schmerzen, Trübungen  des  Senaoriums,  Kreuz- 
schmerzen ,  gastrointestinale  Erscheinungen, 
Blutungen  aus  Schleimhäuten  nnd  subkutane 
profuse  Diarrhöen,  Furunkel  nnd  Karbunkel. 
—  In  den  fulminantesten  Fallen  erfolgt  ohne 
spezielle  Pestlokalisation  —  auf  rein  toxischem 
Wege  —  schon  am  ersten  Tage  der  Tod.  Als 
Nachkrankheiten  treten  Lähmungen,  parenchy- 
matöse Degenerationen,  eitrige  Erkraukongen 
(Panophthalmie)  auf.  GoOglc 
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Dorch  konstitotionelle  Krankheiten  and 
chronische  Vergittungen  geschwächte  Indivi- 
dneo,  Lnetiker,  Alkoholiker,  Fhtbiaiker  sind 
dnrch  die  P.  am  meisten  bedroht. 

Die  Prophylaxe  hat  sich  auf  das  Land, 
beEiehnngsneiae  den  Ort,  in  welchem  die  P. 
herrscht,  ond  anf  die  von  ihr  bedrohten  L&nder 
zn  erstrecken.  Dem  ersteren  Oebote  wird  man 
dnrch  laoliernng  der  Kranken,  Desinfektion 
ihrer  Exkrete,  Effekten,  Möbel  und  Wohnungen 
(a.  „Desinfektion'),  durch  Hebnng  der  allge- 
meinen sanitären  nnd  hygienischen  VerhlÜt- 
nisse  sowie  dnrch  Vertiignng  der  Battan  und 
Mause  gerecht,  dem  zweiten  dnrch  rigorose 
Überwachung  des  WarenTerkehres  mit  Pest- 
gegenden. Vor  allem  ist  die  Einfuhr  von  Leib- 
wäsche, alten  Kleidungsstücken,  Hadern,  Teppi- 
chen, Menschenhaaren,  Häuten,  Fellen,  Wolle, 
Borsten,  Klauen  nnd  Hufen  entweder  völlig 
verboten  oder  erst  nach  Desinfektion  in  heiBem, 
strömendem  Waaserdampf  gestattet.  Die  hohe 
Infekt! ositSt  der  P.  setzt  ganz  besondere  Schutz- 
maBregeln  fUr  die  Arzte  and  Pfleger  voraus. 
Beinlichkeit  und  strenge  Hygiene  spielen  hier- 
bei jedenfalls  die  wichtigste  Rolle.  Nähere  Be- 
stimmungen sind  Im  Sanit&tsgesetze  einzusehen, 
das  von  der  veralteten  Vorschrift  der  Auf- 
stellang  eines  Milit&rkordons  bereits  abgegan- 
gen ist,  dafür  aber  (Ministerial-ErlaB  vom 
19.  März  18971  die  oben  angedeuteten  Bestim- 
mungen aufgenommen  hat,  welche  moderneren 
Anschaunngen  entsprechen.  Die  Versuche,  ein 
Peetsemm  herzustellen,  sind  nor  unvollkommen 
geglückt  Von  einzelnen  gertthmt,  von  anderen 
verworfen,  hat  sich  das  Heileerum  in  der 
Mehrzahl  aller  Fälle  anscheinend  nicht  bewiUirt 
nnd  konnte  sich  aach  nicht  bewähren,  zumal 
sogar  das  einmalige  Oberstehen  der  P,  keine 
immnnität  verleiht  und  Pestrezidive  keine  allzn 
seltene  Erscheinung  sind. 

Die  Therapie  der  P.  gleicht  daher  der- 
jenigen einer  jeder  akuten  Infektionskrankheit 
nnd  richtet  sich  nach  den  hervorstechendsten 
Symptomen.  Kräftige  Pieberkost,  Hebung  der 
Herzkraft,  sehr  viel  Alkoholika,  Eisbentei  auf 
schmerzhafte  Körperpartieo,  lokale  Behandlung 
der  Bubonen  kommen  in  Betracht;  manchmal 
stellen  auch  Schlafmittel  die  hanptsftcb liebsten 
Erfordernisse  dar.  Von  manchen  werden  Kar- 
bolinjektionen in  die  Dritsen  als  schme  rz- 
lindernd  gerlthmt.  Gintiic  empfiehlt,  im  Be- 
ginne der  Erkrankung   Kalomel    zu   reichen. 

Pfortaderenteflndiing   kf.  pyie- 

phlebitis,Pfortaderstannng.  Die  Stauung 
im  Pfortadergebiet  kommt  als  Teile  rscheinnng 
allgemeiner  venöser  Stannng  bei  allen 
allgemeinen  Zirkalationsstömngen  im  Stadium 
der  Kompensationsstörung  zur  Beobachtung, 
sei  es  nun,  daB  eine  Insuffizienz  des  Herzens 
oder  der  Atmung  zugrunde  liegt 


Die  isolierte  P.  kommt  zustande  durch 
ein  lokales  Hindernis,  welche«  entweder  am 
Stamm  der  Vena  portarum  oder  im  Gebiet 
ihrer  intrahepatischen  Verzweigungen ,  oder 
endlich  an  den  sich  sammelnden  Veuaehepatizae 
seinen  Angriffspunkt  hat.  Eine  Verengerung 
des  btammlumens  der  Pfortader  kann  her- 
vorgerufen werden  durch  äufiere,  kompri- 
mierende Prozesse:  die  mannigfaltigsten,  die 
Oegend  der  Leberpforte  erreichenden  Organ- 
tnmoren,  so  Geschwülste  der  Leber,  der  Gallen- 
blase, des  Magens,  des  Darmes,  des  Pankreas, 
der  rechten  Niere,  der  Lymphdrüsen  oder  der 
Wirbelsäule,  femer  chronische  retraUierende 
EntzQndungen  dieser  Begion  im  Anscblnfl  an 
entzündliche  Prozesse  der  Gallenblase ,  der 
Leber,  der  obengenannten  anderen  Nachbar- 
organe  oder  des  Oesamtperitoneuma  bei  chroni- 
scher Peritonitis.  Aber  auch  innere  Verenge- 
rungen des  Pfortaderlumens  kommen  hier  in 
Betracht,  bedingt  durch  Tumoren,  welche  die 
Venenwaud  durchwachsen,  und  durch  Throm- 

Denn  abgesehen  von  der  marantischen 
Pfortaderthrombose,  welche  gewöhnlich 
erat  in  oder  kurz  vor  der  Agone  entsteht  und 
kaum  Je  noch  klinische  Erscheinungen  von  P. 
hervorruft,  entstehen  Thrombosen  der  Pfort- 
ader als  Komplikation  jedes  Strömungstander- 
nisses  in  diesem  gmfien  QeAfle.  Danach  treten 
sie  nicht  nur  bei  all  den  vorgenannten ,  von 
aufien  her  komprimierenden  Störungen  der  Pf  ort- 
aderzirkulatjon  komplizierend  binzn ,  sondern 
sie  entwickeln  sich  auch  bei  allen  Entzflndun- 
gen  der  Pfortaderwanduag  (kf.  ,Pylephlebi- 
tifi');schlieillich  entstehen  sie  auf  dem  Wieder 
Embolie  per  kontiguitatem  ans  Thrombosen 
der  kleinen  Pfortaderwnrzeln,  namentlich  der- 
jenigen des  Darmes,  speziell  des  Rektums. 

Intrahepatische  Ursachen  der  P.  sind 
sämtliche  znr  Schrumpfung  fahrende  Krank- 
heitsprozesse der  Leber,  also  insbesondere  die 
Leberzirrhose  und  die  Lebersyphilis. 
Durch  die  sich  retrahierenden  neugebildeten 
Bindegewebsmassen  werden  nicht  nur  die 
Azini  nnd  damit  das  Kapillarnetz,  in  welches 
sich  schlieBlich  die  Pfortaderzweige  auflösen, 
komprimiert,  sondern  auch  schon  die  kleineren, 
im  interstiellen  Gewebe  liegenden  VonenSste. 

Im  Gebiete  der  Venae  hepatizae  endlich 
kann  die  Ursache  der  Stauung  in  den  immerhin 
selteneren  Fällen  liegen,  in  denen  ein  eitriger 
ProzeB  an  der  Konvexität  der  Leber  gestanden 
hat  (snbphrenlscher  Abazefi)  uud  zur 
Schrumpfung  führt 

Die  Erscheinungen  der  P.  manifestieren  sich 
im  Wurzelgebiet  dieses  Ge&Bes,  und  zwar  je 
nach  dem  Orade  der  Erkrankung  in  wechselnder 
Intensität.  EKe  Milz  vergrößert  sich,  wird  derb 
und  stnmpfrandig  („chronische  Milzindnra- 
tion").    In   die  Bauchhöhle   scheidet   sich    ana 
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den  blntOberfOUten  PeritoDealTenen  freie  Aszi- 
lesfiOMigkeit  ab.  Darch  die  Stannng  id  den 
MagendannTenen  bildet  sich  eioe  venCie  Hyper- 
Imie  nnd  Schwellong  und  im  AoBchlnB  daran 
nnekatBirfaalischaEntxündangderSchleiinli&nt 
Mu,  b&ofig  mit  KeitweiligeD  Bchw&cheren  odei 
■UrkareD  Blntangen  TergeeeUschaftet.  Bei 
hihirgradiger  Beeintrftcbtigang  des  Pfortader- 
kiosUafes,  wie  me  sich  fast  stets  bei  lokalen 
Stfiningen  findet,  entsteht  dorch  die  Ansbildong 
«ine«  KoUateralkreislanfes ,  speziell  durch  die 
Terbindnngen  der  Veoae  meeenterizae  mit  den 
Bioehwondvenen  nnd  dnrch  die  Erweitemng 
der  im  LigameDtom  teres  Teilanfendeu ,  nn- 
roüstandig  obliterierten  Vena  ombilikalia  eine 
ilaike  Ektasie  des  Tenennetzes  auf  den  Banch- 
decken  (,Kapnt  Mednsae"). 

Die  Leber  zeigt  —  abgesehen  von  den  Fftllen, 
■0  ihre  TeTftnderang  die  Ursache  der  P, 
al^bt  —  nnr  bei  allgemeiner  venöser  Stannng 
klinisch  nachweisbare  StSmngen,  so  Schmerz- 
hsftigkeit,  spontan  nnd  anf  Dmck,  VergröBe- 
rang  (.zyanotische  Indiiratioii*  ,  „Maskatnofi- 
leber*),  in  a^Aten  Stadien  tangdanernder  Krank- 
heit anch  Verkleinerong  (, zyanotische  Atro- 
phie'). 

Die  Diagnose  der  P.  stfltzt  üch  anf  den 
Nachweis  des  Aszites,  der  Milzschwellang  nnd 
der  Hagen- Darmhyperftmie  (H&morrhoiden, 
Katarrh,  BIntnngen).  Die  Untersdieidang  Zwi- 
lchen einer  von  lokalen  nnd  einer  von  allge- 
meioen  Ursachen  ahh&ngigen  P.  ist  gewöhnlich 
leicht ;  fitr  die  letztere  spricht  anter  anderem 
du  Vorbandensein  einer  die  allgemeine  Stannng 
erklärenden  Omndkrankheit  (Herzfehler  etz.) 
nnd  besonderB  die  Entwicklung  des  Assitee 
TOT  der  Aoabildnng  des  Hydrops  anasarka.  Die 
•ichere  Erkenntnis  der  speziellen  Ursache  einer 
ans  lokaler  StArimg  hervorgegangenen  P,  ist 
nicht  immer  möglich.  Bisweilen  wirkt  die 
Anamnese  nnd  der  Nachweis  anderweitiger 
pathologischer  Ter&ndsnuigen  —  Alkoholismns, 
SjphiHa  —  anfkterend.  Die  Bchnelle  Ans- 
bildong  der  Staanngsphttnomene  wird  im  all- 
gemeinen fbr  die  Diagnose  der  Fförtaderthrom- 
boM  verwertet.  Die  Kompression  der  Pfortader, 
namentlich  dnrch  einen  Tnmor,  wird  —  aoBer 
dnrch  andere  EncheinimgeD  desselben  — 
eventiieU  dnrch  einen  gleichzeitig  auftretenden, 
^T^en  Iktems  (Kompression  des  Daktns 
choledochns)  wahrschainlich  gemacht 

Die  Prognttme  ist  in  alten  F&llen  schlecht. 
Entweder  dnrch  stirkere  Blatnngen  oder  dnrch 
die  Kachexie,  oder  durch  andere  von  der  Qrnnd- 
krankbeit  speziell  abhängige  Stömngen,  wird 
dem  Leben  nach  kttrzerer  oder  längerer  Zeit, 
bisweilen  anch  nach  vorflbergehenden  Besse- 
nmgen  nnd  Stillst&ndan  des  Prozesses,  ein 
Ziel  gesetzt. 

Die  Tberapie  der  P.  hat  in  erster  Linie 
das  Qnmdleiden  zn  beracksichtigen.  In  dieser 


Beziehung  verdienen  vor  allem  die  energische 
Jodtherapie,  ja  gelegentlich  anch  Innnktions- 
kuren  bei  Lebersyphilia  die  größte  Beachtung. 
Nftchstdem  ist  die  Beseitigung  des  Aszites 
dnrch  Punktion  der  Bauchhöhle  mittelst  Troi- 
karts  ein  srmptomatisch-tberapeutiBcber  An- 
griff, dnrch  dessen  regehnflBige  Wiederholung 
es  oft  anf  Jahre  hinaus  gelingt,  den  Folgen 
der  P.  entgegenzuarbeiten  und  das  Leben  der 
Kranken  nm  diese  2Mt  zu  ver^gem. 

OlOceshamn. 

FfortaderthrombOM.  Die  einfache, 
nicht  entzflndliche  P.  schlieBt  sich  meist  an 
Kompressionen  des  Pfortaderstammes  an,  die 
bei  chronischen  Ijebererkranknngen  vernchie- 
dener  Art  vorkommen  (Zirrhose,  Tumoren, 
Narben).  Der  ThiombnB  schliefit  oft  das  ganze 
Lnmen  ab  and  schaltet  die  I«ber  ans  dem 
Kreislauf  ans.  Doch  gelangen  noch  immer 
Teile  des  Blutes  aus  dem  Pfortadergebiet, 
besonder  aus  dem  Darm,  anf  Kollateral- 
bahnen in  die  Leber,  ein  anderer  Teil  geht 
anf  anderen  Wegen  gleich  in  die  altgemeine 
Blutbahn.  Die  Leber  ändert  dabei  ihre  QröBe 
nicht,  sie  atrophiert  anch  nicht  wesentlich, 
wohl  weil  sie  von  der  Art  hepatika  mit  genttgend 
viel  Blnt  versorgt  wird. 

Die  Symptome  sind  die  der  hochgradigen 
Pfortaderstaanng ,  Aszites ,  Hilzschwellnng, 
Dannkatarrhe  und  -blutnngen.  Die  Diagnose 
kann  klinisch  nnr  vermotnngsweise  gestellt 
werden,  weil  die  Ursachen  der  P.  selbst  schon 
oft  zu  diesen  Staanngeerscheinungen  ftkhren. 
Die  Behandlung  kann  versuchen ,  die  letzte- 
ren tempor&r  zn  bekämpfen.  Meist  führt  das 
Orundteiden  zum  Tode;  P.  allein  braocht,  wie 
Tierversnche  lehren,  bu  groSer  Schonung  das 
Leben  nicht  za  gefährden.  Gbobee. 

PfortaderrerSOUllß  ist  eine  sehr 
seltene  Affektion,  welche  dnrch  Kompression 
oder  Thrombose  der  Pfbrtader  (s.  ,Pfortader- 
stannng")  zustande  kommt  Der  TerschlaB 
der  Pfortader  ist  klinisch  mit  Sicherheit  nicht 
diagnostizieren,  da  er  andere  Symptome  als 
diejenigen  einer  hochgradigen  Stauung  nicht 
anfweist  Mar  wenn  diese  Stannngserschemnn- 
in  wenigen  Tagen  znr  Ansbildnng  ge- 
langen, wird  man  eine  vOllige  Obstmktion  der 
Pfbrtader  vermuten  können. 

in  einer  Therapie  kann  bei  dieaein 
schweren  Krankbutsprozesse  meistens  nicht 
mehr  die  Rede  sein.  QLDoKsiuini. 

FhanerOfkopie.  AIh  Ph.  oder  Dia- 
kopie bezeichnen  wir  die  Betrachtnng  einer 
pathologisch  vertüiderten  Hantpartie  bei  An- 
bnjaiernng,  die  entweder  dnrch  Fingerdrock 
oder  ein  aufgelegtes  OlasetDck  (Objekttrfigsr 
oder  hierzn  eigens  konatmierte  Inatrumente, 
Phanero-  oder  Diaskope)  herbeigeflUirt 
18 
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wird.  Effloreaienzen,  die  »kni  entaandlicben 
Verttadenuigen  ihnn  P&Tbeiiton  verdanken, 
blMaen  dabei  Totlst&ndig  ab,  w&hrend  auf 
«hroniechar  Infiltration,  I^gmentablagening 
■oder  Blatanstritt  beruhende  die  Farbe  beibe- 
4iaiten.  FmoBB- 


,  Pharyngltb,  EntcUndoog  der  Kachen- 
«chleimhaut,  ist  entweder  eine  akute  oder 
eine  chroniBche, 

a)  Die  akute  F.  ist  identisch  mit  der  An- 
gina kstarrhaliB,  s.  daher  „Angina". 

b)  Die  chroniBclie  P.  entwickelt  sich  ent- 
weder ans  der  aknten,  inibeeondere  nach 
wiederholten  akuten  AnflUen,  oder  sie  entsteht 
sofort  ala  chronische,  namentlich  bei  iKnger 
danemder  Einwirkung  gewisser  Schädlichkei- 
ten, wie  Alkoholgennfl,  Rauchen,  sehr  heiBer 
oder  staric  gewürzter  Speisen,  und  wird,  i 
einmal  die  Scbleimhant  erkrankt  iat,  durch 
forlgesetzte  Einwirkung  einer  oder  mehrerer 
dieser  Schädlichkeiten  immer  bedeutender 
qualvoller.  -^  Die  Schleimhaut  an  der  hinteren 
Rachenwand  erscheint  bei  der  chronischen  P. 
in  verschiedenem  Grade  gerötet  und  geschwol- 
len, mitunter  mit  kleinen  rundlichen  oder 
ovalen,  stark  glänzenden  Erhabenheiten  (Gra- 
nula) bedeckt,  die  Ganmenbögen  verdickt, 
plump,  die  hinter  den  hinteren  Oaomenbögen 
an  der  seiÜichen  Racbenwand  sichtbaren  Plizae 
salpingopharjngeae  in  Form  eines  dicken 
raten  Woletss  Totspringend,  die  Uvula  zuweilen 
verlängert,  die  Gaumenmandeln  normal  grofi, 
oder  erheblich  hypertrophiert,  in  ihren  Lakmien 
und  Krypten  weiße,  schmierige,  übelriechende 
Pfropfe  enthaltend.  Derartige  Pfropfe  finden 
■ieh  muicbmsl  auch  in  den  Balgdrttsen  der 

Die  BO  veränderte  Schleimhaut  sezemiert 
«rbebliche  Mengen  eines  auch  qniditatir  Ter- 
änderten,  itthen,  dicken  Schleimes,  der  an  der 
Scbleimhant  fest  haftet  nnd  oft  nnr  nnter 
groBer    Anstrengnng    heraoebefördert    werden 

Die  Vergröfierong  des  lymphoiden  Legers, 
die  sich  im  oralen  Abschnitte  des  Rachens  in 
Form  der  Grannla  and  der  SeitenwUlste  änBert, 
bleibt  aber  gewöhnlich  nicht  anf  diese  he- 
sdirftnkt,  sondern  erstreckt  sioli  auch  hinauf 
in  den  Epipharynx  und  bildet  auch  dort  an 
dtr  hinteren  Elaehenwand  Granula,  hGber  oben 
«ter  und  am  Dache  eine  Vergrößerung  der 
BadieBtonBilta. 

Neben  diesem  Bilde  der  P.  chronika,  welches 
man  auch  als  F.  hypertrophika  beuichnen 
kaan,  kommt  aber  noch  eine  andere  Form 
der  chronischen  Racbenentztlndang  zur  Be- 
obachtung, bei  welcher  die  Schleimbant  blaß, 
zart,  verdünnt  erscheint,  so  dafi  man  durch 
dieadbe  die  damntcr  liegenden  Mnskeln  durch- 
■sfaimmem  sieht,  nnd  das  dieselbe  bedeckende 


Sekret  ist  entweder  in  dOnner  Schichte  an- 
getrocknet, wodurch  die  Schleimhaut  wie  mit 
einem  matten  Firnis  ttberz<^en  erscheint,  odor 
es  ist  ein  kopiöwree,  zu  grünlichen  Kmeten 
vertrocknetes  Sekret  der  Schleimhant  Mifge- 
lagert,  und  bei  dem  Varsuche,  dieae  Krnat«n 
w^uwiscbeo,  blutet  die  Schleimhaut  sehr 
leicht  Auch  im  Epifdiarynx  bedecken  in  sol-- 
chen  Fällen  gleichartige  Knuten  die  geeamte 
Schleimhaut,  oder  sie  finden  eich  zomindeat 
in  der  Gegend  der  Tonsilla  pharyngea,  und 
zwar  entsprechend  der  mittleren  I^one  dei> 
selben,  wo  die  Kruste  in  Form  einer  kloinen 
Schale  anfliegt  Auch  hier  blutet  die  Scbleim- 
hant,  wenn  man  die  Kroste  entfernt  Gewöhn- 
lich besteht  derselbe  Prozeß  auch  in  der  Nase, 
ja  dort  ist  eein  Auftreten  als  das  Primäre,  im 
Rachen  als  das  Sekundäre  zu  betrachten;  mit- 
unter pflanzt  er  sich  auch  auf  den  Kehlkopf 
fort.  Im  Gegensatze  zu  der  erateren  Form 
kann  diese  daher  als  P.  chronika  atro- 
phika  bezeichnet  werden.  In  manchen  Fällen 
dieser  Art  liegt  die  Ursache  der  Erkrankung 
in  einer  chroniachen  Eiterung  der  Nebonh&hlen, 
namentlich  der  Siebbeinzellen  oder  der  Keil- 
beiohöhle,  in  anderen  Fällen  ist  die  Schleim- 
hant-Elrkrankang  eine  gennine,  deren  Ursache 
bisher  noch  nicht  bekannt  ist. 

Die  Beschwerden  der  Kranken  bestehen 
in  Trockenheit,  Wnndgefühl,  Unaten- 
reiz  und  Räosperbedürfnis,  welches  letz- 
tere sowohl  durch  den  entzflndlichen  Beix. 
ala  auch  die  ungewöhnliche  Menge  des  al^e- 
sonderten  Schleimes  bedingt  ist.  Wenn  der 
Schleim  zu  Krusten  nnd  Borken  vertrocknet 
ist,  ist  seine  Wegschaffong  mit  groBer  An- 
strengung verbunden,  es  kommt  dabei  nament- 
lich des  Morgens,  zu  welcher  Zeit  die  Kroaten 
am  festesten  an  der  Schleimhaut  haften,  za 
starken  Bäosper-  and  Würgbewegnngen,  ja 
selbst  zum  wirklichen  Erbrechen  (Vomitus  mar 
tnUnus).  Dorcb  all  diese  Bew^ongen  erleidet 
die  Scbleimhaot  an  der  Oberfläche  leichte  Ver- 
letzungen, infolge  deren  kleine  Blutmengen 
dem  Schleime  beigemengt  erecheinen,  die 
Kranken  beziehen  dann  gewöhnlich  diese  Bln- 
tnngen  auf  die  Lunge,  halten  sich  für  tuberv 
kulÖB  und  werden  hierdurch  in  eine  tiefe  Vei^ 
Stimmung  versetzt.  Nicht  selten  geben  solche 
Kranke  an,  einen  Fremdkörper  verschluckt  zu 
haben,  der  im  Halse  stecken  geblieben  ist,  ohne 
aber  bei  der  Untersuchung  einen 
solchen  anfänden  kann,  es  lind  dies  eben  Qe- 
fühle,  welche  die  P.  chronika  zu  begleiten 
pflegen  und  insbesondere  dann  beobachtet 
werden,  wenn  die  Granula  an  der  hinteren 
Uachenwand  entzündet,  oder  die  Balgdrnsfai 
des  Zungengmndes  vergrößert  sind  (TonsillA 
lingoae),  während  bei  der  entsttndUcben  Ver- 
dickung der  Seitenstränge  über  stachende, 
nach  den  Ohren  ausstrahlende  Sclunenen  ge- 
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kli^  wird.  Ebenso  begegnet  man  Klagen  (Lbet 
ächmeizen  im  Nacken,  zwischen  den  Scbulter- 
bllttam  and  im  Jngolnm. 

Aach  die  Stimme  leidet  in  mehr  weniger 
crheblidier  W«se,  sie  wird  bei  den  geringeren 
Gnden  der  Störung  abgeBchnBclit,  verliert  an 
KUngfelle,  das  Sprechen  ermüdet  und  verur- 
gtcht  ein  SchmerzgefOhl  and  Drack  im  Halse, 
bd  den  höheren  Graden  der  Störung  aber 
tritt  Heiserkeit,  selbst  Aphonie  ein,  da  bei  dem 
Ungerai  Bestände  der  P.  »ach  der  Kehlkopf 
in  Hitleidenscbaft  gezogen  wird  and  sich  au 
der  Twderen  Fl&che  der  hinteren  Kehlkopfwand 
und  an  den  ProseBsas  Tokalee  Verdickongen 
eBtwickeln  (Pacbfdermia  larrugis). 

Die  Diagnoae  kann  nicht  dnrch  die  bloSe 
lnspektion  dee  oralen  Racbenteiles  gemacht 
»erden,  sondern  es  mnfi  anbedingt  anch  der 
obere  Bachen  and  der  Kehlkopf  mit  dem 
Spiegel  nntersacht  werden,  um  jene  VerSnde- 
nmgen,  welche  sich  am  Rachendacb  nnd  in 
der  Choanalgegend,  wie  anch  im  Kehlkopfe  ab- 
spielsn,  nicht  zu  Hberaehen.  Dabei  genügt  der 
Toigefondene  Schleim  bot  Diagnose  noch 
keineswegs,  man  mnB  vielmehr  nach  vorsich- 
tiger Entfemnng  desselben  mittelst  Watte  die 
oben  erwSJmten  Ver&ndenmgen  der  Schleim- 
hiQt  and  ihrer  Drüsen  nachweisen  können, 
tun  eine  F.  chionika  diagnostizieren  zn  können. 

Die  Prognose  gestaltet  sich  verschiedtn, 
je  nach.  Art  des  Prozesses  nnd  der  dnrch  ihn 
im  Lanfe  der  Zeit  hervorgemfenen  Verftnde- 
rongwi.  Die  einbche,  nnkompll zierte  P,.  wie 
ancb  die  hypertrophischs  Form  lassen  im  all' 
gnneineD  qnoad  sanationem  eine  gOnstige 
Prognose  ED,  nur  mnB  man  bei  letzterer  anf 
sine  Unger  danemde,  oft  sehr  energische  Be- 
handlang  gefaSt  sein.  Die  atrophische  Form 
der  P.  dagegen  ist  nicht  mehr  heilbar,  man  kann 
aber  dorch  ein  zweckmlSigee  diftt«ti»diea  Ver- 
bsltan  nnd  dnrch  eine  entsprechende  aympto- 
mstiscbe  Behandlung  eine  wesentliche  MÜde- 
Tong  der  Beschwerden  erzielen. 

Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  die  Be- 
Kitigong  jener  Schädlichkeiten,  welche  erfah- 
rungsgernftS  die  P.  herrormfen  and  anterhal- 
ten,  anzngtreben.  Man  verbiete  deshalb  das 
Baneben,  den  Aufenthalt  in  ranchigen  R&amen, 
den  allzn  üppigen  AlkoholgennB ,  scharf  ge- 
würzte Speisen,  allinheiBe  nnd  allza  kalte 
Speisen  tind  Oetrilnke  and  das  Atmen  mit 
offenem  Monde.  L(^l  kommt  die  Fortschaf- 
fnng  des  Sekretes  in  Betracht,  sa  welchem 
Zwecke  man  Önrgelnngen,  Bachenbider,  In- 
halationen mit  IiÖHongen  von  Kochaab,  Natr. 
karb-,  Natr.  bikarb.  etz.  verordnet.  Sehr  zweck- 
uUig  erweisen  sieb  zo  diesem  Zwecke  Qurge- 
Inngtn  mit  Jod-Kochsalzlösang  (Natri  cbloratl 
3D0,  Aqa.  destilL  300-00,  Tinkt  Jodi  ISO).  Be- 
bnfs  adstringjerender  Wirknng  sind  sodann 
Bseh  Fortschaffang  des  Schleimes  Onrgelongen, 


Bachenh&der,  Inhalationen  mit  Alaan,  Tannin 
a.a.,  oder  wöchentlich  Smal  oder  in  hart- 
nackigen Fallen  selbst  tAglieh  mit  Arg.  nitr. 
(1—10%),  mit  Zink,  snlf  (1-2:30),  oder  Jod- 
glyzerin zn  verwenden. 

Bp.  Jodi  puri OöÖ 

Kalijodati 3-00 

Glyteriui 30-00 

Vanitlini OOI 

DS.  JodgiyieriH  Nr.  I. 

Rp.  Jodi  puri O90 

Kalijodati 4S0 

GlyMtrini 3000 

VaniUini O-OI 

S.  Jodglyatrin  Nr.  11. 

Rp.  Jodi  puri 1-20 

Kalijodati 600 

Glyterini 3000 

Vamllini OOl 

S.  Jodglyeerin  Nr.  III. 
Bei  der  hypertrophischen  Form  de» 
Rachenkatarrhes  sind  stark  reizende  Einwir- 
kangeo  am  Platze,  Ätzungen  der  gewnlsteten 
Scbleimhant  nnd  der  hypertrophischen  Follikel 
mit  Arg.  uitr.  in  Sabatanz,  Pinselongen  mit 
starken  Lösungen  desselben,  mit  reiner  Jod- 
tinktur, mit  starker  CbromsanrelÖBOng,  Atzung 
mittelst  des  Oalvanokautera.  Bei  der  Applika- 
tion der  Ätzmittel  ist  die  vorberige  AnSsthe- 
siermig  mit  20°/o  KokainlÖsang  angezeigt.  Bei 
der  atrophischen  Form  des  chronischen 
Rachenkatarrhes  ist  die  Behandinng  bloß  anl 
HaSnahmen  beschrfiokt,  welche  die  lästigen 
Symptome  m&Bigan.  öfteres  Schlacken  kleiner 
Mengen  von  Flüssigkeit  nach  möglichst  langem 
Verweilenlassen  bei  tflckw&rts  gebeugtem 
Kopfe,  öfteres  Trinken  Dberbanpt,  Kanen  und 
langsames  Hernnterscblacken  von  Fmchtbon- 
bons,  von  Stückchen  von  Snkkns  liqnir.  in- 
ae  nnd  dergleichen  bringen  Erleichterung. 
In  manchen  Fällen  werden  iHstige  Symptome, 
wie  die  aaBerordentlicbe  Trockenheit,  dnrch 
stark  reizende  Einwirkungen  anf  die  Schlwm- 
hant  (Bepinseln  mit  konzentrierter  Höllenstein- 
lösnng,  mit  reiner  oder  verdtlnnter  Jodtinktur) 
auf  einige  Zeit  gebessert.  Rotd. 

PharynKomykosU       bwügiia, 

anch  Ph.  leptothrizia  nennt  man  das  Anf- 
treten  von  weifien  Flecken,  oder  kleinw  an- 
gespitzten, stacheligen  Exkreszenzen  an  den 
Öaumentonaillen  und  an  den  Balgdrüsen  der 
Znnge,  von  wo  sie  sich  weiterhin  auch  auf  di« 
Ganmenbögen  und  die  hintere  Rachenwand 
aasbreiten  nnd  an  der  Unterlage  so  fest  haften, 
sie  nor  schwer  von  dieser  entfernt  werden 
können  und  dann  eine  blatende  Schleimhaut 
zurücklassen.  Unter  dem  Mikroskope  erweisen 
sich  diese  Flecke  ans  einem  Filze  von  Lepto- 
tbriiftden  bestehend,  welche  sich  mit  Jod 
blau  f&rben,  während  sidi  bei  den  stacheligaa 
13* 
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Oebitdeo  soGer  dem  LeptothrixpÜEe  noch  vei> 
honite Epitbelien  vorfinden  (Hyperkeratose). 

Diese  Erkrank  ang ,  welche  sich  bei  Fnoen 
viel  h&nfiger  vorfindet  aU  bei  Hannern,  macht 
in  der  Begel  keinerlei  BeBchwerden,  sie  wird 
nur  gelegentlich  bei  einet  somiigen  Beeichti- 
gnng  dee  Bachena  bemerkt.  Zaweilen  raft  sie 
du  OeftUil  von  Irocksnheit,  Kratzen,  Fremd- 
körpergefOhl  hervor  and  eind  diese  Beschwerden 
zireifelloB  anf  den  bei  längerer  Daner  der  Er- 
krankung sich  entwickelnden  Bachenkatarrh 
ED  beliehen. 

Was  die  Diagnoae  anlangt,  kann  die  Er- 
krankong  manchesmal  ta  Verwechslungen  mit 
Diphtherie  oder  mit  Tonsillitis  folliknlaris 
führen,  doch  wird  vor  dieser  Verwechslang  die 
Berficksichtigong  des  Cmatandes  schützen,  dafi 
bei  dieser  Erkrankung  Fieber,  Schlack  schmerz 
nnd  DriUenschwellnng  fehlen,  und  sollte  doch 
in  einem  Falle  Fieber  ans  anderer  Ursache  be- 
stehen, wird  eine  mikroskopische,  eventuell 
auch  bakteriologische  Dntereachnng  den  wahren 
Sachverhalt  sofort  klarstellen.  Eine  Verwechs- 
lung mit  den  sog.  „Mandelpfröpfen"  wftre 
nor  bei  oberflftchlicbei  Betrachtong  denkbar, 
demi  die  Ffröpfe  bilden  weiche,  schmierige 
Massen,  die  sich  leicht  aaslöffeln  oder  w^- 
wischen  lassen,  während,  wie  bereits  erwähnt, 
die  Ph.-Rasen  sich  nar  sehr  schwer  von  der 
Schleimhant  entfernen  lassen. 

In  bezog  anf  die  Progaoae  ist  zn  bemerken, 
d&B  die  Erkrankong  eine  chronische  and 
Sofierst  hartnackige  ist;  sie  kann  jahrelang 
fortbestehen,  nnd  entfernt  man  die  Pilz- 
wacheningen  auf  mechanischem  Wege,  kommen 
■ie  in  der  Regel  nach  kurzer  Zeit  wieder  zu- 
rück. Manchesmal  beobachtet  man  aber  auch 
ein  spontanes  Verschwinden  derselben. 

Ans  diesen  QrDnden  ist  die  Therapie  im 
allgemeinen  nicht  viel  versprechend  und  ver- 
l&Blich.  Am  besten  bewährt  bat  sich  noch  die 
madianische  Entferonng  der  Äaflagernngen 
mit  nachheriger  Bepinaelnng  der  Schleimhaut 
mit  Alkohol,  oder  mit  10°/o  Salizylspiritus,  nach 
Angabe  mancher  Autoren  die  Atzung  mittelst 
Oalvanokanstik.  Einen  gtlnstigen  EinfloA  soll 
auch  das  Bauchen  ansähen  und  diesem  Um- 
stände  ist  man  geneigt  die  Erscheinung  za- 
znschreiben,  daB  das  mHunliche  Oeschlecfat 
von  dieser  Krankheit  seltener  befallen    wird. 

Als  Fb.  benigna  ist  noch  zu  erwähnen  die 
Ph.  sarzinika  nnd  die  Ph.  aspergillina, 
Erkrankungen,  welche  durch  Sarzina,  be- 
ziehungsweise durch  Aspergillus  fumi- 
gatns  hervorgerufen  werden  nnd  gegen  welche 
man  mit  desinfizierenden  Ourgelwässern  dn- 
Bchrätet.  BoTU. 

PbaryiUE  s.  Rachen. 

PharynztOluille  s.  Adenoide  Ve- 
getationen. 


PhimOlls.  Man  versteht  unter  Fhiioaee 
eine  Verangong  der  Vorhan töffnung,  eo  dafi  di* 
Vorhaut  entweder  gar  nicht  (totale  P.)  oder 
nur  teilweise  (partielle  P.)  Aber  die  Eichel 
zurückgeschoben  werden  kann.  Besteht  di«  Phi- 
mose nachweisbar  von  frUheeter  JogMid  an 
and  hat  sie  ihren  Grund  in  Entwicklnngs- 
ond  Wachstnmsanomalien,  so  nennt  mui  sie 
angeboren,  im  Gegensätze  £a  der  erwor- 
benen Phimose,  die  durch  patholof^sche 
Oewebsvei^deningen  hervorgemfen  wird.  Ver- 
anlassung ID  letzterer  geben  der  Tripper,  Bala- 
nitis,  DIkuB  moUe,  Ulkns  durum,  spitze  Eondv' 
lome,  (fenbildungen  und  ein  Traama. 

Bei  der  angeborenen  Phimose  ist  die  Vor- 
haut entweder  verlängert,  der  leere  Pr&putial- 
sack  ragt  gefaltet,  nicht  selten  rOaselartig 
über  die  Glans  hinaas  (hypertrophische 
Form).  Oder  das  PriLpntium  ist  sehr  knrx, 
über  die  Glans  gespannt,  zart  und  durch- 
scheinend mit  scharfem  Prftpntial  ringe  and 
enger  öfonng  (atrophische  Form). 

DieBeschwerden  bei  der  Phimose  berataen  auf 
Störangen  der  Hamentleemng  and  beim  Er- 
wachsenen auch  noch  auf  Stfimngen  der  aezael- 
len  Funktionen.  Durch  Zersetzung  dee  im  Prft- 
pntialsacke  sich  stauenden  Harnes  kommt  es 
zur  Entzündung  der  Vorhaut  nnd  Eichel,  zu 
QeechwDrsbildung  nnd  Verwachsung. 

Die  Diagnoae  der  Phimose  ist  leicht  durch 
den  Angenschein  nnd  den  TerBUch,  das  PrS- 
patium  zuräckzaatretfen,  gestellt. 

Therapie.  Der  Nengeborene  hat  stets  nne 
Phimose;  anfierdem  besteht  noch  lAngere  Zeit 
nach  der  Gebort  eine  epitheliale  Verklebong 
zwischen  dem  inneren  Pr&pntialblatte  und  der 
Glans.  Während  der  ersten  Lebensjahre  ver- 
schwinden diese  Verklebnngen  nnd  die  Phi- 
mose in  der  Norm  von  selbst.  Es  em^ehlt 
sich  aber  prophylaktisch  schon  während  dee 
ersten  Lebensjahres  die  epithelialen  Verklebnn- 
gen durch  Zug  EU  lösen,  bis  die  Vorbaut  gana 
überdieEichelzurückgezogen  werden  kann  nnd 
diese  regelmäBig  während  des  Bades  des  Neuge- 
borenen von  Smegma  zn  reinigen.  Geben  die 
Verklebnngen  dem  einfachen  Zage  nicht  leicht 
nach,  so  führt  man  eine  Hohlsonde  zwischen  Pr^ 
pntium  und  Glans  bis  znr  Korona  g^andis  ein 
und  löst  sie  mit  dieser,  was  leicht  gelingt. 
Man  entfernt  dann  die  festhaftenden  weiBen 
Smegmaschalen,  zieht  das  Präputium  wieder 
nach  vom  und  umwickelt  den  Penis  mit  einer 
Kompresse,  die  in  BoRowscher  Lösung  g^iknkt 
bt   Dies  mufi  täglich  geschehen. 

Bei  der  Behandlung  der  eigentlichen  PhimtM« 
gelingt  es  bei  Knaben  bis  zum  4.  Lebens- 
jahre mit  einiger  Oedold,  eventuell  mit  einiger 
Kraft  in  den  mdatan  Fällen,  die  Vorhaut  m, 
reduzieren.  Auch  bei  dieser  gewaltsamen  EE«- 
daktion  ist  die  Vorhaatverhlebnng  bu  lösen, 
das  Smegma  zu  entfernen  und  Olsjis  und  Prft- 
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patinm  gründlich  zn  reinigen  aaA  zu  deain- 
iätno.  Diese  F&lle  bedOrfen  einer  Borgföltigen 
Nacbbeh&ndlnng,  soll  die  Phimose  nicht  in 
rid  Kbhmmerem  Onde  rezidirieren. 

Hochgradige  Fhimoeen  der  Knaben  nnd  an- 
geborene oder  erworbene  Phimown  Brwach- 
MBer  indiiieren  die  operatiTe  Behandlung.  Die 
gtbrtachlichsten  Operationamethoden  sind  die 
IntJBion  oder  Spattang  nnd  dieZirkum- 
lition,  die  Abtragung  einee  Teiles  der 
Torhaat. 

Die  Spaltang  der  Vorhant  gsechieht  in 
folgender  Weise:  Nach  gehöriger  Fiiiernng 
der  Eichel  nnd  Spannong  der  Vorbaut  mit 
Diomen  and  Zeigefinger  der  linken  Hand 
nird  die  Vorhant  anf  einer  zwischen  ihr  und 
Eichelrilcken  eingeführten  Sonde  genaa  in  der 
oberen  Hittellinie  mit  einer  Schere  gespalten. 
—  um  eine  Verwachanng  vom  hinteren  Wnnd- 
■inkel  aas  sn  verbfiten,  hat  Roser  die  Bildung 
einst  Uppchens  ans  dem  inneren  Vorhant- 
blatte  empföhlen.  £«  wird  nach  Spaltung  der 
ToThaDt  in  der  Medianlinie  das  ftoBere  Blatt 
znrAckgeiogen.  Das  innere  Blatt  liegt  dann 
mm  groBen  Teile  noch  anf  der  Eichel,  sein 
Wandwinkel  liegt  vor  dem  der  ftofieren. 
Durch  zwei  seitliche  Scherenschnitte  von  diesem 
Wondwinkel  aas  wird  ein  dreieckiges  L&ppchen 
gebildet,  dessen  nach  oben  nmgeschlSLgene 
i^tze  mit  dem  Wnndwinkel  des  äofieren 
Blattes  durch  Naht  vereinigt  wird. 

SchlieGlicb  werden  anch  die  beiden  Wnnd. 
Sieben  der  Seitenrftnder  iweckm&Gigerweise 
miteinander  vem&ht  Der  Eingriff  kann  nnter 
lokaler  AnHatheeie  nach  Sculbicb  gemacht 
werden.  Um  ihn  schmerzlos  nnd  blutlos  zo 
machen,  kann  man  eine  Mischnng  von  Kokain 
und  Adrenalin  vorher  injizieren.  Hohiguihm 
empfiehlt  folgende  L5snng: 

Bp.  Adrenalin,  hydrochlor,        O'IO 

iMatr.  ckloral O70 

Chloretan OSO 

Aq.  destill lOao 

DS.  AdrenaliulesHng  1 :  lOOO. 

Von  dieser  Lösnng  nimmt  man  30  Tropfe 
and  fhgt  sie  zn  10  «n*  einer  KokainlAsnng 
ton  Vt^l'/o  hinzn.  Von  dieser  frisch  berei- 
tctMi  Mischung  der  sterilisierten  Lösnng  in- 
imdert  man  bei  Kindern  '/,— '/t  PaAVAzsche 
Spritze  zwischen  die  beiden  Bl&tter  der  Vor- 
hant Der  Verband  besteht  ans  einem  Jodo- 
fonngazestreifen  oder  man  bedeckt  den  Penii 
mit  einer  in  eetigsaore  Tonerdelösnng  getrftnk' 
ten  Kompresse. 

EKe  dorsale  Inzision  mit  oder  ohne  Bosaaschen 
Lappen  hat  den  Nachteil,  daß  die  dnrchBchnit- 
tOBB  Vorhaut  schOrzenf&rmige,  nnfönnlicbe 
Lappen  bildet.  Dm  dies  zu  vermeiden,  sind 
an*  Reihe  von  Modifikationen  angegeben 
worden,  von  denen  luer  nnr  einige  wenige 
gefUirt  werden  kSnnen. 


Man  spaltet  die  Vorhant  za  beiden  Seiten 
id  vereinigt  die  Wondrlnder  in  qnerer  Rich- 
tung durch  feine  Nähte.  Bei  Phimosen  mäßigen 
Grades  werden  die  beiden  Vorhauthlätter 
durch  eine  mediane  Dorsalinzision  von  der 
Orenze  des  vorderen  nnd  mittleren  Drittel 
bis  fiber  den  Rand  der  Glans  nach  hinten  ge- 
spalten; dann  wird  an  der  unteren  Fläche  des 
Penis  das  Präputium  vom  Bande  ans  bis  an 
das  Frenulum  inaidiert  und  nun  die  beiden 
Längsschnitte,  der  obere  und  der  untere  in 
qnerer  Richtung  vernäht. 
Die  Methoden  von  HAOEtraaic  nnd  von  Datis- 
)LLEi  bezwecken  durch  Besektion  des  Prä- 
putiums einen  normal  weiten  Vorhantring 
bilden.  An  der  Doraalfläcbe  des  Penis  in 
der  Mittellinie  hinter  dem  Rande  der  Olans  wird 
Punkt  a  bestimmt,  und  an  der  unteren 
Fläche  ein  zweiter  Punkt  b,  der  der  Mitte  der 
Olans  entspricht.  Dnrch  diese  beiden  Punkte 
wird  ein  das  ganze  Präputium  umkreisender 
Ovallrschuitt  nur  durch  die  äuBere  Haut  mit 
Schonung  des  Snbkutangewebee  und  der  Qe- 
ABe  geführt  Von  dem  oberen  Punkte  a  ana 
inzidiert  man  etwas  weiter  nach  rflckwärta 
in  der  Hittellinie,  um  einen  Winkel  fßr  das 
RasBBSche  Läppchen  zn  bilden.  Nun  wird  in 
der  gewöhnlichen  Weise  die  Vorhant  vom  Ori- 
fizinm  ans  bis  zum  Punkte  a  median  geepalten, 
der  RoSEBsche  Lappen  gebildet,  die  Olans  frei- 
gelegt und  die  Vorhant  zurfickgeechoben.  Dann 
wird  von  den  Sei  ten  schnitten  des  Roscaschen 
Läppchens  ans,  onter  starkem  ZurBckziehen  der 
Vorhant,  beiderseits  symmetrisch  das  innere 
Vorhautblatt  bis  zum  Frenulum ,  ohne  die 
Qefäfie  zn  verletzen,  umschnitten,  so  daß  die 
Schnitte  am  Frennlnm  znsammenatoBen.  Es 
folgt  die  Ablösung  der  nmschnittenen  Vorhant 
und  Naht  der  Wundränder.  Die  Methode  ge- 
stattet ,  das  Präputium  beliebig  breit  zu 
machen,  je  nach  der  Breite  des  abpräparierten 
Ringes. 

Die  Zirkumzision  kann  man  in  der  Weise 
machen,  dafi  man  den  Dorsalscbnitt  bis  an  die 
Korona  glandis  ffihrt  und  von  dem  Wund- 
winkel desselben  ans  nach  beiden  Seiten  hin 
die  Vorhaut  mit  der  Schere  abtrt^.  Es  folgt 
die  Naht  der  Wundränder, 

Ohne  dorsale  Spaltung  der  Vorhant  wird 
die  Zirkumzision  in  folgender  Weise  ausgeführt : 
Man  zieht  das  Präputium  vor  die  Glans  nnd 
klemmt  es  vor  der  Olans  schräg  von  hinten 
oben  nach  unten  vom  mit  einer  Klemme  ab. 
Darauf  werden  beide  Vorhautblätter  dicht 
vor  der  Klemme  abgetragen ,  es  wird  die 
Klemme  entfernt  und  nun  werden  die  beiden 
Präpntialblätter  im  ganzen  umfange  mit- 
einander vemSht.  WosHiDLo. 

Fhlebitll(Venenentzöndung)ent4teht  . 

vorwiegend  durch  übergreifen  akut  entztJndOOQlC 


PHLEBITIS.  -  PHLEGMONE, 


liahär  Proierae  (Er<^pel,  Phl^mone,  Ljmpli- 
MigitiB)  auf  die  Dmgebiuig  der  VenensUmme 
(PeriphlebitiB)  und  achüeBlich  anf  die  Venea- 
waodnngeii  selbst  Auch  die  durch  Tranmen 
gewtzten  OeirebBinsDlte  begünstigen  die  Ent- 
stehnng  von  VeDenentzündongen,  zunal  nenn 
di«  bedeckenden  Weichtaile  dabei  verletzt  wnr- 
deu,  Bo  daA  sa  dar  tranmatiHchen  Schädigung 
der  Gewebe  sich  noch  eine  Infektion  von  anBen 
her  gewUen  kann.  Die  entzttndliche  Alteration 
der  Venenwand  flUirt  fast  aüsnabmaloB  zur 
Thtomboee  im  Venenlnmen  (Thrombophle- 
bitis). Der  Thrombus  bleibt  entweder  wand- 
stlodig  oder  er  kann  das  GeftBlnmen  total 
obtnrieien,  und  zwar  oft  in  erheblicher  Ans- 
debnong.  Man  fühlt  dann  die  entzündete  Vene 
ala  baiteo,  sehr  schmerzhaften  Strang,  über 
welcbem  die  Hant  zuweilen  gerötet  ist.  Die 
peripherwlftt  von  der  thrombosierten  Vene 
gelegenen  VenenabBCbnitte  sind  oft  mehr  we- 
niger Btaik  ödematös  geschwollen.  Die  Venen- 
entzündung kann  spontan  volletBndig  zurück- 
gehen, der  Thrombus  der  Resorption  oder  Or- 
gViiMtion  anheimfallen,  wobei  das  Venenln- 
laen  obliterieren  kann.  Zuweilen  aber  kann  der 
Thrombns  eitrig  zerfallen,  so  daß  ein  AbszeB 
im  QefUlomen  entsteht  Bei  allen  diesen  Zn- 
st&nden  besteht  vor  allem  die  Gefahr  einer 
LosUtsang  von  Teilen  des  Thrombns,  welche 
dann  in  die  Blntbohn  geraten  nnd  nadi  anderen 
Organen  verscbleppt  werden  (s.  „Embolie"), 
um  dasalbst  je  nach  der  Virrüenz  des  Thrombtis, 
eitrige,  bzw.  septische  Metastasen  hervorznrofen 
Diese  Znstände  sind  stets  von  hohem  Fieber 
und  Scbattelfcösten  begleitet. 

Die  praktisch  wichtigsten  Formen  der  P. 
sind  folgende: 

Die  P.  der  Vena  saphena,  welche  bei  den 
lahlreicbea,  mit  Variun  behafteten  Menschen 
dord)  Heizungen  der  Kiampfsden,  Traomen, 
Infektion  der  FofigasdiwOre  etz.  zostande 
kommt 

Die  lUichst  hänfigen  Formen  sind  die  Phleg- 
masia alba  dolens  pnerpetalis  (s.  d.) 
nnd  die  eich  an  chronische  Mittelohrerkran- 
knngen  anschließenden  Sinus thrombosen. 
Eitrige  Erkrankungen  im  Bereich  der  Callen- 
wege  und  des  Peritonenm  ftibren  zn  Throm- 
bosen der  Pfortader  (Pylephlebitis). 

Die  Therapie  der  P.  besteht  an  den  zu- 
gtnglicben  Oliedahschnitten  in  absolutester 
Rohelsge  im  Bette  nnd  Immobilisiemng.  Man 
verbiete  alle  za  vermeidenden  Körperbewe- 
gungen, der  Kranke  darf  nicht  nmgebettet 
werden!  Stete  Kontrolle  der  Temperatur.  Die 
Lokalbehandlang  bestehe  in  feuchtwarmen  £in- 
wicklnngen  oder  Auflegen  von  Ung.  zinereum 
bzw.  Koltargolsalbe.  Jedes  Einreibei^  ist  ver- 
boten wegen  der  Gefahr  der  Verschleppnng 
Ten  Thromben.  Abszesse  sind  frühzeitig  za 
inzidieren.  Adler. 


Phlegmasia  alba  dolens.    Die 

weiBe,  schmerzhafte  ScbenkielgeBchvmlst  stellt 
eine  Komplikation  deH  Wochenbettes  dar,  wel- 
che in  der  Mehrzahl  der  TMt  Teilerscheinang 
eines  schweren  Pnerperalprozesses  ist  und 
durch  Fortieitung  einer  in  den  Venen  des 
Plexus  uterinns  entstandenen  Thrombose  in 
die  Iliaka  und  rOcklftufig  in  die  Vena  femo- 
ralis  entsteht  Doch  kommen  anch  F&lle  vor, 
bei  welchen  nach  anfangs  v<dlkommw  nor- 
malem Wochonbetta  verlaufe  unter  leichten 
Frosterscheinongen  das  eine  oder  beide  Beine 
anschwellen  nnd  die  Symptome  der  Phlegmaaie 
sich  einstellen,  bestehend  in  Odem,  Prallheit 
undScbmerzbaftigkeit.  Die  geschwollene,  etnng- 
artige,  thrombosierte  Vene  ist  nicht  selten 
unterhalb  des  PouPAnrschen  Bandes,  öfter  in 
der  Kniekehle  durchzutasten. 

Je  nachdem,  ob  es  sich  um  einen  puerperalen 
Prozeß  handelt  oder  MoB  um  eine  dnrch  me- 
chanisch veranlaBte  Thrombose  bedingte,  asep- 
tische Phlegmasia,  wird  die  Prognose  ver- 
schieden sein.  Auch  die  gutartige  Form  dauert 
meist  6^8  Vfochen  lang.  Die  bösartige  Form 
endet  nicht  selten  letal,  wobei  fr^lich  sn  be- 
merken ist,  dafi  die  Patientiunen  dem  septi- 
schen Zustande  erliegen,  nicht  der  Pbl^maaie. 

Die  Therapie  besteht  (abgesehen  von  der  Be- 
handlung des  eventuell  gleichieitig  vorhandenen 
Pnerperalprozesses)  in  Hoehlagerung  de«  ab- 
dnzierten  Beinea  und  abeolnter  Rubigetelinng 
desselben,  die  anch  dnrch  Stuhl-  und  Han- 
absonderung nicht  gestört  vrerden  dar^  znm&l 
jede  Bewegung  Verschleppung  von  Thromben 
und  ferne  Embolien  mit  sich  bringen  kann. 
Das  Becken  ist  auf  Lnftkissen  zn  lagern,  sorg- 
fältige Hantpflege  ist  zur  VerhOtung  von 
Dekubitns  unerläßlich.  Im  bbrigen  sind  Dm- 
echlilge  mit  essigsanrer  Tonerde  zu  empfeblen. 
Einreibungen  jeder  Art,  sei  es  mit  Quecksilber^ 
salbe  oder  KoUargol,  sind  nnbedingt  za  ver- 
meiden: sie  sind  nutzlos  wtd  können  eine 
Embolie  hervorrufen.  Fiuhki. 

Phlegmone.  AU  f.  bezeichnet  man  die 
so  hftoflgen  nnd  praktisch  Oberaus  wichtigen 
akuten,  progredienten  Entzündungen  des  Zell- 
gewebes, welche,  obwohl  sie  im  Beginn  stets 
lokaler  Natur  sind  und  giflcklicherweise  auch 
meist  nicht  zur  Allgemeinin  fsktion  dee  Körpers 
fähren,  doch  vom  LaienpobUkum  als  ,Blat- 
vergiftungeu"  bezeichnet  zu  werden  pflegen. 
Die  weitaus  h&uligsta  Uisache  der  P,  ist  die 
bakterielle  Infektion,  wenngleich  die  Möglich« 
keit  nicht  geleugnet  werden  kann,  daß  mecba- 
nischa,  thermische  oder  chemische  Insnlte  des 
Zellgewebes  die  Entstehung  einer  P.  erbeblidi 
begünstigen  kOnnen;  bilden  doch  erfähnujga- 
gem&ß  denirtige  lokale  GewebslSsionen  einen' 
LokoB  minoris  rsnetentiaa,  welcher  die  IsTKeion 
nnd  Ansiedlnng  von  Mikroparasitan  begünstigt 


Am  hftafigsten  beobkchUt  mui  die  P.  od  den 
Extremitäten  nod  hier  insbesondeie  an  den 
H&nden,  welche  »m  meisten  den  InSeren  In- 
nlten  ansgesetzt  «nd.  Ans  gani  oberflftchlichen 
Gewebsdefekten,  Schnuiden,  Uant&bachllrfan- 
gen  n.  dgl. ,  welche  oft  gar  nicht  beachtet 
werden,  entwickelt  nch  hier  eine  progrodienta, 
Bnter  Fieber  nnd  heftigen  Schmenen  ?erlan- 
httie  eitrige  Infiltration  de«  Zellgewebes, 
welche  sich  je  nach  der  Vimlenz  der  Bak- 
terien bzw.  ihrer  Toxine  bald  auf  den  prim&reu 
Invaeionaherd  an  den  Fingern  beachr&nkt 
fPanaritiain),  bald  mit  nnheimlichei  Schnellig- 
keit in  zentripetaler  Bichtnng  meist  oberhalb, 
zuweilen  aber  ancb  nnterbatb  der  Faszien  in 
dm  Hnskelinteratitien  weiterverbreitet.  Letz- 
teres ist  insbesondere  dann  der  Fall,  wenn  an 
den  Fingern  bzw.  der  Hohlhand  die  Sehnen- 
scheiden infiziert  worden.  Die  Bakterien  and 
der  Eiter  finden  hier  den  denkbar  günstigsten 
Mfthrboden  nnd  innerhalb  dar  Sehnenscheiden 
Terbreitet  sich,  ontersttttst  dorolt  die  Bewe- 
gongan  der  Hand  nnd  Fingw,  tLnfierst  schnell 
die  Infektion  in  zentraler  Ricbtong.  Diese  Form 
der  Entzftndnng  ist  deshalb  mit  Rec^t  so 
geftrchtet  (Sehnenscheidenpblegmone).  Sehr 
hlnfig  ist  die  Phl^mone  der  Hand  nnd  des 
FoBu  Ton  einer  akaten  Lymphangitis  nnd 
Lymphadenitis  begleitet,  welche  sich  dnrch 
die  charakteristische  streifenförmige  Bötnng 
meist  an  der  Bengeseita  dee  Armes  bsw.  der 
hmenieite  der  nnteren  Extramitltt,  sowie  dnrch 
die  schmerzhafte  fOblbare  nnd  oft  auch  sicht- 
bare AnBcbwellong  der  knbitalen,  axillaren, 
popliteaten  and  inguinalen  Lymphdräsen  la 
dokumentieren  pfl^. 

Der  klinische  Verlfoif  des  P.  ist  je  nach 
der  Schwere  der  lokalen  Infektion  dn  unge- 
mein verschiedener.  Der  Prozeß  bleibt  bald 
auf  einem  Gliedabschnitt  lokalisiert  (P.  zirknm- 
akripta),  bald  ei^reift  er  rapid  das  ganze  Glied 
(P.  diflnsa)  und  fOhrt  nnter  septischen  bzw. 
^SmiBchen  AUgemeinerscheinongen  znm  Tode. 
Bei  den  amschriebenen  Formen  der  P.  ist  meist 
Dar  an  einem  Teil  der  ExtremitAt  die  Haut 
idematös  gesdiwoUen,  gerötet  nnd  äuBerat 
empfindlich.  Wird  in  den  ersten  Tagen  gleich 
■n  Einschnitt  gemacht,  so  entleert  sich  oft 
noch  gar  kein  Eiter,  sondern  nnr  eine  trttbe 
n&ssigkait  aas  dtim  enkig  infiltrierten  Gewebe. 
Kommen  die  Kranken  nach  4—6  Tagen  erst 
in  B^andlong,  so  erkennt  man  oft  schon  durch 
die  livide  Verfärbung  und  Verdünnung  der 
Haut  an  einzelnen  Stellen  die  bereits  einge- 
ttetene  eitrige  Einsehmeiiang.  Das  Fieber  halt 
B^  meist  in  miiStgen  Grenzen  nnd  mit  nach 
as^iabigaB  Einschnitt  unter  gleichzeitigem 
Hacblanen  der  Schmerzen  rUch  ab. 

Ganz  anden  bei  den  dif&isen  Formen:  Hier 
finden  wir  meist  die  Extremit&t  im  ganzen 
enorm  geechwolUn,  sie  hingt  oitbeweglich  am 


Körper  wie  eine  tote  Last,  die  Haut  ist  stark 
gespannt  and  bretthart  aazafOfalen,  zuweilen 
entwickeln  sich  anf  ihr  Blasen,  welche  mit 
trübem,  rötlichem  Serom  gefüllt  sind.  Die  All> 
gemeinsymptome  beherrschen  das  Krankbeits- 
bild:  hohes  Fieber,  Schbttelfrösie,  Schlaf- and 
Appetitlosigkeit,  Albominnrie.  Erbrechen,  De» 
lirien  and  Koma  können  auftreten  and  selbst 
darcb  die  Amputation  der  EztremiUt  werden 
oft  die  Pylmie  und  der  tödliche  Ausgang  nicht 
anfgehalten. 

OlDcklicherweise  gelingt  es  aber  auch  in 
diesen  schweren  Flllen  «ft  genug  noch,  durch 
sehr  radikale  Oewebsspaltungen  der  fortschrei- 
tenden AllgemeininfektiMi  Einhalt  za  tun  nnd 
den  schlimmen  Aasgang  abzuwenden.  Aus  den 
angelegten  Wunden  pflegen  sieb  dann,  wenn 
der  Frozefi  zum  Stillstand  gekommen  ist,  das 
mortifizierte  subkatane  Gewebe,  zuweilen  auch 
die  Faszien  und  die  Sehnen  in  grofien  Fetzen 
anter  andauernder  Eiterung  abzastoBen.  Nach 
Heilung  der  grofieu  Wanden  ist  die  Estremit&t 
meist  stark  abgemagert.  Naibenkontrakturen 
und  Gelenk  Versteifungen  bleiben  häufig  zarSck, 
zumal  an  den  Fingern  und  der  Hand. 

DaB  die  Prognose  jeder  P.  von  vornherein 
als  eine  ernste  zu  bezeichnen  ist,  bedarf  nach 
alledem  kaum  einer  BegrOndung. 

Die  ßebaadiung  der  P.  wird  sich  natof 
gemlfi  verschieden  gestalten,  je  nachdem  eine 
zirkumskripte  oder  difFuse  Form  vorliegt.  Bd 
den  leichten  amschriebeiMn  Formen  kann  man 
wohl  im  Beginn  durch  Immobilisiernng,'  Lage< 
rang,  Alkohol-  oder  Tonerdeverblud«  u.  dgl. 
den  Rückgang  der  Infiltration  anstreben. 
Schwinden  Schmerzen  and  Fieber  nicht  bald, 
so  zögere  man  nicht  mit  der  Inzision.  Grofie 
Schmenen,  insbesondere  das  OefOhl  von  , Klop- 
fen'' ,  „HSmmem"  oder  , Pulsieren" ,  sowie 
eine  schlaflose  Nacht  und  fOr  mich  stets  ein« 
Anzeige  zn  operieren.  G&nzlich  verkehrt  ist  es, 
auf  den  Eintritt  von  Fluktuation  in  solches 
FSllen  zn  warten.  Ein  einziger  EUnschnitt  be«' 
seitigt  meist  prompt  die  Schmerzen  nnd  ver- 
hhtet  den  Eintritt  der  Nekrose  der  Faszien 
and  Sehnen.  Dem  Anf&nger  bereiten  derartig« 
FftUe  oft  viel  Kopfzerbrechen  nnd  Sorge,  wie 
ich  wiederholt  in  meinen  Enzeen  konstatieren 
konnte.  Ich  rate  ihnen  stets,  sich  in  eretet 
Linie  vom  Schmerz  leiten  zu. lassen;  Man 
schneide  ein,  wenn  die  Schmerzen  eine  schlaf- 
lose Nacht  vernrsacht  haben,  und  schneide  in 
der  Regel  an  der  Stelle  tön ,  wo  der  SchmMi 
am  gröBten  ist. 

Die  diffusen  Formen  erforden,  wie  gesagt, 
ein  sehr  radikales  Vorgehen.  Manche  Chirurgen 
machen  wenige  und  lange,  tiefe  luzisionen« 
moAcb«  ziehen  multiple  kleine  Inaisionan  von 
Beide  VerMueu  können  bei  rechtzeitiger  Vor- 
nahme und  konsequenter  DurchfOhrung  zum 
Ziele  fithren.  ^-,  ■ 
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Die  neiM,  von  Bikb  eingeführte  Methode  der 
Staanngabehandlang  wird  von  Praktikern 
nnd  in  den  Krankenh&Qsem  viel  angewendet. 
Die  Erfahrongeit  knten  znrzeit  noch  recht  Ter- 
schieden.  Qlftnzenden  Resnltat«n  anf  der  einen 
Seite  stehen  bedenkliche  MiBerfolge  an.f  der 
anderen  gegenüber,  so  daß  vor  allem  der  prak- 
tische Arzt  bei  Anwendnng  der  Uetbode  die 
gröBte  Vorsicht  tkben  maB.  N&heres  darUber 
habe  ich  in  dem  Artikel  „BiEBSche  StAQung', 
Bd.  I,  psg.  G83  ansgefOhrt.  ädlbk. 

FhOiplUhtlirle.  AIb  P.  bezeichnet  man 
den  Zustand,  bei  dem  der  Harn  babitoell 
schwach  sauer,  nentral  oder  sc^r  alkalisch 
ist  nnd  ein  reichliches  Sediment  von  phos- 
phoraanrem  Kalk  nnd  phosphotsaarer  Magnesia 
enthält.  Der  frisch  gelassene  Harn  ist  durch 
Erdphoephate  getrübt  Die  P.  ist  ein  Torflbei^ 
gehender  oder  danemder  Zustand,  der  nicht 
dnrch  lokale,  sondern  durch  allgemeine  Ur- 
sachen bedingt  ist.  Sie  tritt  meist  bei  nervösen, 
dnn^  geistige  Überarbeitung,  psychische  Stö- 
rungen, geschlechtliche  Exzesse  geschwächten 
Personen  anf,  ebenso  nach  dem  Oennsse  ge- 
wisser Speisen,  einer  fleischarmen,  T^etabilien- 
reichen  EosL  Aach  bei  Tuberkulose,  Diabetes 
mellitus,  Osteomalazie  nnd  ähnlichen  Enochen- 
erkranktmgen  wird  eine  echte  P.,  d.h.  eine 
Termehrtmg  der  24sttkndigen  PhosphorsSure 
beobachtet 

Der  Urin  verläit  mit  phoaphorsaiinn  Salzen 
gesättigt  die  Nieren. 

Die  Symptome  der  P.  sind  schwankend. 
äie  kann  ohne  alle  snbjektiTen  Beschneiden 
rerlanfen  wid  nur  zaßülig  entdecken  die 
Kranken  die  Trttbnng  des  Harns.  In  anderen 
Fällen  ist  die  Temperatur  vorher  etwas  er- 
höht, der  Puls  beschlennigt;  es  tritt  Frösteln 
auf.  Brennen  in  der  Blase,  in  der  Harnröhre 
nnd  im  After.  Ändere  Kranke  klagen  ttber 
kalte  Hände  nnd  Ffifie,  lebhafte  Schmerzen 
in  der  Niere  und  Blase.  Die  Entleerung  des 
Harns  ist  oft  mit  Brennen  und  Schmerzen 
in  der  Harnröhre  und  Harndrang  sowie  mit 
allgemeiner  Mattigkeit  verbanden. 

Der  Harn  wird  nnr  selten  klar  entleert 
und  trübt  sich  erat  nachtAglich;  in  der  Regel 
wird  er  schon  milchig  getrübt  ausgeschieden. 
Vor  einer  Verwechslung  mit  Blasenkatarrh 
schützt  die  chemische  und  mikroskopische 
Untersuchung.  Bei  P.  nimmt  die  Tröbnng 
dnrch  Erwärmen  zu,  klärt  sich  aber  durch 
Zusatz  von  Essigsäure,  Im  Sediment  findet  man 
Kristalle  von  neutralem,  phosphorsaurem  Kalk, 
oder  amorphen  basischen  phosphorsaureu  Kalk, 
oder  kleine  Kugeln  von  kohlensaurem  Kalk, 
oder  auch  die  bekannten  Sargdeckelformcn 
der  phosphorsaureu  Ammoniak-Magnesia. 

Die  Therapie  richtet  sich  vor  allem  auf 
die  kausalen    Momente,  es  mUssen  die  ver- 


schiedenen Leiden  nadt  den  ftti  sie  gültigen 
Regeln  bebandelt  werden.  Mitunter  gelingt  e« 
schon  durch  Begelang  der  Diät,  eine  Besserung 
zu  erzielen.  Die  medikamentöse  Behandlung 
versncht  eine  Säuerung  das  Harnes  zn  erzielen. 
Die  Anwendung  rein  kohlensaurer  Getränke 
(kÖDstüchea  Sodawasser)  ist  zu  empfehlen. 
Streng  zu  vermeiden  sind  die  als  Tafelgetrftske 
vielbeliebten  alkalischen  Säuerlinge.  Ton  den 
häufig  angewandten  Pfianzensäuren ,  ebenso 
von  Salzdnre  und  Phosphor^nre  ist  kein 
Erfolg  zu  erwarten.  Dagegen  verdient  die 
Trichloreasigsäure  (3 — 4  Tropfen  pro  dosi)  ver- 
sucht zu  werden.  Ebenso  erweisen  sich  Urotropin 
nnd  Helmitol  nützlich.  Meist  ist  der  Erfolg 
der  medikamentösen  Therapie  aber  eine  vor- 
übergehender, die  Hauptsache  bleibt  die  Behand- 
lang des  Grundl^dens.  WossmiAi. 

Photophobie  (fX^UOttyf^  Furcht), 
Lichtscheu,  tritt  auf  bei  allen  entzftndlichen 
Erkrankungen  des  vorderen  Bnlbusabschnittes 
sowie  der  KonjunktiTa,  insbesondere  häufig  and 
heftig  bei  der  Konjunktivitis  sive  Ophthalmia 
pbljktaenularie ;  aber  ebenso  finden  wir  Licht- 
scheu bei  den  Erkrankungen  der  Retina  wie 
des  Nervus  Optikus  nnd  auch  ohne  solche  im 
Gefolge  der  Neurasthenie  und  Hysterie,  wo 
sie  dann  als  Hyperästhesie  der  Betina  bezeichnet 
wird.  Lichtscheu  gegen  intensives  Licht  finden 
wir  bei  allen  Individnen  und  in  sehr  hohem 
Grade  bei  solchen,  denen  gewisse  Regulatoren 
gegen  die  eintretende  Lichtinenge  fehlen,  z.  B. 
bei  Albinos,  die  kein  Pigment  führen,  oder 
bei  Individuen,  welche  eine  weite  starre  PupiUe, 
ein  breites  Kolobom  oder  gar  keine  Iris  be- 
sitzen. Starke  Lichtscheu  ist  vorhanden  bei 
Personen,  die  sich  lange  im  Dunkeln  aufge- 
halten haben,  femer  hei . Neuralgien  im  Be- 
reiche des  1.  und  2.  Trigeminusastes  und  end- 
lich oft  anch  als  erstes  Symptom  einer  sympathi- 
schen Ophthalmie.  Lichtscheu  kann  jedoch  auch 
an  sonst  gesunden  Aogen  durch  Trübung  der 
Kornea  und  Linse  hervorgerufen  werden, 
welche  das  Licht  unregelmäßig  zerstrenen.  P. 
ist  oft  die  Ursache  von  BlepharospaBmos  und 
infolgedessen  von  langdauemder  Hn>eräinie 
uüd  einer  aus  dieser  resultierenden  Verdicknng 
der  Lider. 

Therapie.  Dieselbe  hat  sich  in  erster  Linie 
der  Beseitigung  oder  Bekämpfung  des  kausalen 
Leidens  zuzuwenden  (Fremdkörper,  Trichiasis, 
Neoralgien,  Hysterie,  Nenrastbenie  eta).  Bei  P. 
wird  im  allgemeinen  von  Laien  wie  von  Ärzten 
das  Ai^  vor  Lichteinfall  geschützt  Die 
Kranken  tun  noch  ein  übriges  hinzu,  nnd 
insbesondere  Kinder  pressen  die  Lider  fest 
zusammen,  verstecken  sich  in  den  dunkelsten 
Winkeln  etz.  Dem  darf  nicht  in  allen  Fällen 
nachgegeben   werden.    Bei  der  P.,  die  dnrch 
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Hombant  ftnf  IjriDphatischer  Baaia  hervorge- 
mfen  ist,  werden  wir  die  Kranken  wohl  Tor 
grellem  Lichte  tchfltzen,  aber  es  wird  gleich- 
zeitig nnser  therapeutische«  Beetreben  sein, 
du  Offenhalten  der  Lider  za  enn^lichen 
und  dadurch  das  Aoge  dem  Lichte  aoszo- 
Eetien.  Die  beste  Methode  ist  die  Eintr&nfe- 
Inug  einer  2 — 5°/oigen  J^okainlÖBOiig  mit  Adre- 
nalin' resp.  SnprareninzoBatz.  Da  jedoch  ge- 
wöhnUcb  reichliche  Trinensekretion  vorhanden 
kt,  wird  das  flüaeige  Kokain  oft  nicht  resor- 
biert, Tuid  man  verwendet  dann  besser  Kokain 
in  Salbenfbnn 
Rp.  KokaiH.  m»r.     .    .    .    0-2— 025 

Vasel.flav SO 

Oute  Resoltate  ergeben  auch  die  Qesicbtstsn- 
ebimgen.  Han  tancht  den  Kopf  des  Kindes 
reap.  die  Augen  mehimals  des  Tages  für  korae 
Zeit  in  ein  Lavoir  mit  kaltem  Wasser.  Ober 
die  weitere  Behandlung  in  diesen  Pftilen  s.  ,Kon- 
junktintis"  und  , Keratitis'.  Ist  die  Lichtscheu 
mit  Akkommodationskrampf  resp.  Krampf  des 
Sphinkter  gepaart,  wie  zeitweilig  bei  der  Oph- 
thalmia elektrika  etz.,  dann  sind  dnnkte  OlSser, 
kalte    Überschlage    nnd    Eintrftnfelnng    einer 

Rp.  Alrop.  sulf. 0-025 

Kokain,  mur 05 

Äq.  dest lOO 

am  Platze.  Sehr  vorteilhaft  bat  sich  KjShio- 
nsor  die    Kombination    mit    Saprarenin    er- 

Bp.  Mur.  Kokain 025 

Sotut.  Suprarenini  I.iaOOO  5-0 

Rp.  Mur.  Kokain 05 

Solut.  Suprarenini  1:10.000, 
Sot.  Suhl.  1:10.000  .  .  aa.  50 
Sehr  anzuempfehlen  sind  anch  besonders  bei 
Bomhantaffektionen  hlknfige  EintrSrnfelungen 
Ton  Dionin  in  5— 10%igoLÖB<uige».  Desglei- 
chen ist  anch  Schutz  vor  direktem  Llchteinfall 
bei  P.  infolge  von  Erkrankungen  des  Uveal- 
tnktns,  der  Betina  and  dea  Optikos  indiziert. 
Doch  darf  man  mit  der  Lichtentziebnng 
nicht  zn  weit  gehen,  weil  die  Betina  sonst 
im  hohen  Qrade  hypertlsthetisch  wird.  Hat 
man  eine  Finsterkur  eingeleitet,  so  muB  wegen 
der  dann  entstehenden  Lichtschen  eine  all- 
mihlicbe  Gewöhnung  ans  Licht  vorgenommen 
werden.  Man  benutzt  als  Schutz  gegen  grelles 
Liebt  Kopfbedeckungen  mit  breiter  KiÄmpe, 
bei  Franen  Kopftücher,  die  weit  über  die 
Stime  gebunden  werden,  tmd  Schleier.  Femer 
sind  verschiedenartige  Schirme  im  Oebranch, 
am  hinfigsten  benntst  jedoch  werden  ranch- 
grane  oder  blaae  OlSser.  Diese  sind  nur  dann 
von  Nutzen,  wenn  sie  das  Auge  von  allen 
Seiten  gleichn^ig  g^en  Licht  schützen,  sie 


mtlssen  demnach  groB-oval  und  muschelförmig 
sein  oder  Seitenflflgel  besitzen. 

KOr  iosteim-Tkich. 

PhotOplie  (?^  Licht,  oiiii:  Sehen).  Un- 
ter P.  veistdien  wir  subjektive  Lichter^ 
scheinnngen,  die  zumeist  durch  Beize  ver- 
ursacht werden,  welche  die  Retina,  die  Cho- 
rioidea  direkt  oder  mittelbar  dnrch  die  Sklera 
oder  den  Sehnerven  beziehungsweise  dessen 
zentrale  AoBBtrablongen  treffen.  Wir  finden 
daher  P.  als  Symptom  bei  Erkrankungen  der 
Betina,  der  Chorioidea,  überhaupt  des  ganien 
nvealtraktes,  bei  Netzhautabbebung,  bei  Qlan- 
kom,  bei  retroorbitalen  Entzündungen  sowie 
bei  Elrkrankongen  der  Sehzentren,  allein  oder 
in  Verbindong  mit  Chromopsien,  Metamoipb- 
opsien  etz. 

Therapie.  Schonung  der  Augen,  Schutz 
gegen  Licht-  nnd  W&rmestrahlen,  am  besten 
Aufenthalt  im  Dnnkelzimmer  oder  doch  Tragen 
eines  passenden  Schntzglases.  Cber  die  weitere 
Behandlung  des  Qrundleidens  s,  .Chorioiditis', 
gNenritis',  „RetiniÜB*,  „Skotomafagaz*.  Sind 
die  Lichterscheinnngen  respektive  das  Flim- 
mern eine  Teilerscheinung  einer  Nenrasthenia 
zerebralis  respektive  einer  Asthenopia  nervosa, 
so  sind  Tonika  nnd  Boborantia  am  Platze.  Ist 
Masturbation  die  Grundursache,  so  ist  die 
psychische  Beeinflnsstmg  am  wirksamsten.  Im- 
mer sind  heftige  GemQtaertegnngen,  ObermSBi- 
ger  Genufi  von  geistigen  und  erregenden  Ge- 
tr&nken  zn  meiden.  Ist  die  P,  nur  ein  Vor- 
zeichen der  sympathischen  Ophthalmie,  dann 
ist  die  Ennkleation  des  erkrankten  Aages 
indiziert.  KOmosTEiN-TaicB. 

FhthiliB  bolbi  (Augapfelschwnnd)  ist 
im  Gegensätze  zu  der  mehr  langsam  einher- 
gehenden Atrophia  bulbi  die  rasche  g&nzliche 
Sclirompfimg  des  durch  eitrige  PanOphthalmitis 
zngronde  gegangenen  Anges,  als  deren  Produkt 
ein  winziger,  zumeist  reiz-  nnd  gewöhnlich 
auch  (quoad  ophtbalmiam  sympathikam)  gefahr- 
loser Stumpf  zurückbleibt,  der  oft  nur  schwer 
in  der  Orbita  aQ%efunden  werden  kann. 

Therapie.  Gegen  den  Schwund  des  Aug- 
apfels gibt  es  keine  Medikation.  Es  kann  sich 
also  nur  darnm  handeln,  die  Vemnataltong, 
die  dnrch  einen  phtbisischen  Stumpf  enteteht, 
zu  verdecken,  oder,  wenn  doch  Reizerschei- 
nungen auftreten,  diese  zu  bekämpfen.  Die  Ver- 
anstaltung verdecken  wir  durch  eine  Prothese 
(s.  „Angenprothesen"),  doch  dürfen  wir  niemals, 
solange  der  Stampf  noch  empfindlich  ist,  ein 
falsches  Aoge  tragen  lassen  nnd  müssen  andrer- 
seits die  Prothese  sofort  entfernen,  wenn  das 
Auge  aach  nur  leichte  Beizerscheinungen  zeigt. 
Waschungen  nnd  Überschlage  mit  Bor-  nnd 
Bleiazetatlösnng  werden  die  Heizung  bald 
wieder  beseitigen.    Eventuell  wird  "^'^CtWOoIc 
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dnrch  die  Leere  der  Orbit&lhöhle  bewirkten 
Ed-  oder  Ektropiam  zu  be^gnen  sein. 

KöwinsTBiN- Teich. 

Phthliit     pnlmonam ,     Langen- 

eebwindancht,  die  klinische  Bezeichnnng  für 
den,  b&afigBten  Ablanf  der  Taberknlose  der 
LnngeD.  Eigentlich  bedeutet  der  Name  —  and 
bedeatete  es  früher  noch  in  ganz  anderer 
Weise  —  die  fortechreitende  ZentArnng  der 
Lnngan ,  nie  aie  ftm  hiDflgBten  durch  die 
Tnberknloee  bedingt  wird,  wenngleich  auch 
neben  den  TaberkelbaziUen  EiQcb  andere  Unter- 
o^aniBmen  an  dem  ZerMl  des  Langengewebes 
beteiligt  sind.  Die  TaberknloBe  führt  znnächit 
EO  Tuberkel bildoDg  nnd  lokalem  Katarrh  in 
der  Lange,  dana  la  pnenmonischer  Infiltration 
einzelner  Lnngenlappenteile  und  zn  folgender 
Varkftsung,  Bchliefilicb  znr  Nekroie  and  tma 
Zerfall  der  erkrankten  Teile  der  Lungen  und 
ZOT  EaTemenbildong.  Deinen  taprecbend  lassen 
sich  klinisch  3  Haaptstadien  unterscheiden. 

L  Der  taberkolOse  Spltzenkatarrh. 

Ätiologie.  Die  Taberknlose  ergreift  tot- 
wiegend  Individnen,  die  erblich  tuberknlös  be- 
lastet sind,  einen  phthisiechen  Ban  mit  paraly- 
tischem Thorax  haben,  deren  Oeaamtemahmng 
dnrch  imznrei eilende  Nahmngsznfnhr,  dnrch 
Exzeese,  vorangegangene  oder  noch  bestehende 
Krankheiten  gelitten  bat  (Chlorose ,  tertiäie 
Sn>hiliB,  Diabetes  meUitas,  Masern,  Keuch- 
hnsten,  Typhos,  Inflnenza  nsw.),  aber  anch 
kr&ftige  Individnen,  deren  Lnngen  dnrch  lo- 
kale Schftdlicfalteiten ,  wie  Steabinhalation, 
schlechte  Lnft,  Tranmen,  £ntzündangen  (sehr 
selten  aber  krapose  Pneamonie)  osw.  der  In- 
fektion zugtteglich  geworden  sind. 

Die  TaberkelbazUlen  selbst  werden  wohl 
am  hänfigaten  eingeatmet ,  können  aber  anch 
dnrch  die  Nahmng  (Fleisch  nnd  Milch  tnber- 
kolöeer  Tiere)  eingeTührt  werden,  durch 
Wanden  eindringen,  oder  von  anderen  tnber- 
knlösen  Herden  im  Kßrper  (Kehlkopf-,  Hant-, 
Knochen-,  LymphdrUaw- ,  Drogen italtnberkn- 
lose,  Skrofulöse  naw.)  stammen.  Die  Akten 
tlber  die  häufigste  Infektionsp forte  des  Tn- 
berkelbazilluB  in  den  menschlichen  KOrper  na- 
mentlich bezaglich  der  P.  p.  sind  noch  nicht 

Symptome.  Die  Aasknltation  ergibt 
anf  der  erkrankten  Spitze  anfangs  infolge  der 
katarrtialiscben  Schwellang  der  Bronchial- 
Bt^eimbaat  Tersch&rftes,  ranhes,  sakka- 
diertes,  vesikuläres  Inspirinin,  veriftngertes 
and  verschärftes  Enspiriam,  bei  zunehmender 
Schwellnng  abgeechw&chtaa  bis  nnbestimmtes 
Abnen.  Daneben  vereinzeltee  Oiemen  nnd 
Schnorren,  Knacken,  oder  Krepitieren,  das 
bei  längerem  Bestehen  stets  verdächtig  ist.  Bei 
zunehmender  Infiltration  wird  das  Atmen  bald 
bronchial. 


4W 

Perkutorisch  macht  sich  eine  leichte 
Dämpfung  auf  der  kranken  Spitze  bemerk- 
bar, oft  mit  tympanitischem  Belang. 

Die  kranke  Spitze  steht  tiefer  als  auf 
der  gesunden  Seite,  ttberragt  das  Schltkseelbein 
nicht  mehr  nm  volle  3 — 6  em;  die  Zone  des 
lauten  Schallee,  die  ftber  die  Schalter  hinweg 
die  Region  des  Lnngenscb^les  atif  dem 
RDcken  mit  der  auf  der  TOrderen  BrmrtMita 
verbindet,  ist  verschmälert,  die  Ansdehnongs- 
fähigkeit  der  Spitze  vermindert.  Die 
tuberkulöse  InfiltratiMi  wird  nm  eo  w^rschein- 
licher,  wenn  sie  einseitig  ist  und  neben  der 
Supra-  auch  die  Infnklavikolai^rabe  und 
Regio  sapraspinata  ergreift  Schon  bei  der 
Inspektion  erscheint  dann  die  Klaviknlar- 
grabe  etwas  eingesunken  und  bleibt 
bei  der  Atmung  etwas  zurück. 

Hasten  besteht  meist  von  Anfang  ani  er 
ist  zonBchst  knrz,  bell  nnd  trocken,  auffallend 
hartn&dcig  nnd  geht  sjAter  in  feuchten ,  oft 
periodischen  Husten  öberj  der  nach  dem  Auf- 
stehen, nach  dem  Eagon  ond  vor  dem  Schlafen- 
gehen st&rkere  Parosysmen  zeigen  kann.  Doch 
kann  der  Hasten  anch  fehlen  und  alle  mög- 
lichen Varianten  zeigen. 

Der  AuBwnrf  ist  anfangs  glasig-schleimig, 
spftter  mischen  sich  zunehmend  Eitermassen 
hinzn.  Er  enthalt  als  typische  Beetandteile 
TaberkelbaziUen,  die  im  B^inne  oft 
schwer  nachzuweisen  sind  ond  sehr  zaJilreiche. 
Präparate  unter  Zohilfenahme  besonderer 
Methoden  nötig  machen  (s.  ,Sputamunter- 
sucbung").  Solange  die  Tuberkeln  sich  nicht  in 
die  kleinsten  Luftwege  geöffnet  haben  ond  zer- 
fallen sind,  fehlen  die  Bazillen  ganz]  bei  Anwen- 
dung einer  probaterischen  Tuberkalininjektion 
(älteres  KocnsChes  Präparat)  erscheinen  sie 
manchmal  danach  im  Aaswarf,  Positiver  Aasfall 
der  Tnberkalinpiobe  —  ErhOhnng  der  norma- 
len Temperatur  um  mehr  als  1  Orad  bei  Af- 
termeesnng  —  namentlich  bei  kleinsten  Dosen 
6 «ij,  macht  das  Bestehen  einer  Taberkn- 
lose wahrscheinlich,  beweist  aber  nichts  dai^' 
tlber,  ob  ee  sich  nm  einen  sich  entwickelnden 
oder  bereite  abgeschlossenen  Prozeß  handelt' 
sich  der  ProzeB  abspielt  Danemde» 
Anshleiben  der  Keaktion  l&St  eine  Tnberkn- 
loee mit  ziemlicher  Sicherheit  ansscblieilea. 

Elastische  Fasern  sind  als  Zeichen  des  Oe~ 
vrehszerfalls  im  Spntnm  schon  frühzeitig  voi^' 
handen  nnd  dnrch  die  bekannte  Kochprobe  mit' 
Kalilaoge  leicht  nachzuweisen, 

Blut,  in  kleinen  Streifen,  PAnktcben  od«r 
ElOmpchen  dem  Aosworl»  bt^mengt,  maS' 
langer  danernden  Katanh  iramor 
höchst  snspekt  erscheinen,  namentlich  wenn' 
sich  häufiger  findet,  nnd  wenn  nicht  etwa' 
andere  Ursachen  fUr  die  BlatbeimengQng  — 
Venektasien  an  der  Schleimhaut,  Zahnfleisch- 
blntungen, Einrisse  der  Zange  —  vorhanden* 


40ii 


PHTKISIS  PULMONUM. 


IM 


find.  GrfiBere  Blntbeimengimgen  kommen  meist 
erst  in  Bpätereo  Stadien  TOr. 

Zonehmende  Animie,  AbiD&gening.  Klagen 
aber  mangelnde  Appetene,  anfangB  IsichtUFe, 
duia  deutlich  werdende  FieberBteigernngen 
traten  hftnfig  Bohon  frtth  ein.  Bei  riiBcfa  einset- 
uadcT  fiorider  Pbthiie  kann  die  Temperatnr 
iDoh  d&netnd  hoch  bleiben.  NachtacbweiBe 
stellen  lieh  meist  erst  im  zweiten  8tadimn 
ein.  ebenso  fehlen  Dyspnoe  and  Beschlennigiing 
eft  tebr  lauge. 

Pleoraachmerzen  aind  hfin£g,  werden  am 
bltiGgsten  in  die  Gegend  der  RQckenwirbel 
eder  nnter  die  SchlösBelbeine  verl^it,  anch 
lokale  Drackempflndlichkeit  kommt  Tor. 

An  Stelle  dea  Spitzenkatarrhs  kann  auch 
■ine  exmdative  Plenritia  die  erste  Manifestation 
der  Krankheit  darstellen,  an  die  eich  manch- 
mal erst  die  Erktanknng  der  Spitze  anschlieQt. 
Knltarreranche  mnd  Tnberkulininjektion  er- 
m^chen  meist  eine  genane  ätiologische  Dia- 
gnoae,  anch  wenn  Answnrf  fehlt.  Eine  sehr 
groBe  Zahl  der  einfachen  eerosen  Plenritiden 
iet  tnberknlösen  Unprongs. 

Das  erste  Stadiom  kann  dnrch  Vernarbnng 
und  Verkalknng  heilen ;  die  Zahl  der  alten 
tnberknlÖBen  Herde  bei  Sektionen  beweist  dies. 
tUnchmal  geht  es  in  das  nächste  tlber,  näm- 
lich in 


D&mpfnng  nnd  Tiefstand  der  Spitze  werden 
aasgeeprochener,  die  Infiltration  greift  weiter 
um  sich,  sie  befült  eventoell  anch  die  andere 
Spitze.  In  anderen  Pftllen  bleibt  die  andere 
Longe  frei  and  zeigt  vielmehr  Tikariierendes 
Emphysem.  Das  Atemgerinsch  über  der  Infil- 
tration wird  bronchial,  der  Stimmfremitos  wird 
starker,  Broncfaophonie  ebenfalls.  EineSchmmp- 
fong  der  Longe  bedingt  atArkeree  Einsinken 
der  KlaTiknlai^niben  and  Interkostal  Amne, 
Abflachong  nnd  venninderte  Exkursion  der 
kianken  Bette.  Du  tritt  namentlidi  bei  .dem 
bereit«  Torhandenen  phthisischen  Habitus  be- 
sonders deailich  hervor;  dieser  besteht  in  stär- 
kerem Vorspringen  des  Angnlos  Lndovici.  Herab- 
unken  des  Bmatkorbes,  Verlängarang  das  Halses, 
Verbreiterung  der  Interkostalrfiame  nnd  ilClgel- 
iönnigem  Abstehen  der  Schalterblätter. 

Das  Herz  wird  dorch  die  zonehmende 
Schrampfong  freier  gelegt,  ist  aber  meist  klein 
dnd  nor  manchmal  in  seinem  rechten  Abschnitt 
w^n  des  eihShten  Widerstandes  im  kleinen 
Kceislanf  Tergröfiert  Dann  können  als  weitere 
Stanaagserscheinangen  aach  Leber-,  Milz- 
ond  Nierenstaanng  iui4  -VergröSerang  sich 
•nibilden,  die  an  der  Leber  dnrch  gleichzeitige 
Fettd^eneration  noch  anageprftgter  wird.  An 
den  abhängigen  Körperpartien  kann  Stauung 
and  Kachexie  zu  Ödemen  fOhren,  ander  übrigen 


Haut  tritt  meist  mehr  die  progreasire  Anämi« 
als  die  Zyanose  herror.  AnBer  den  profosen" 
nächtlichen  Seh  weiBen  findet  sieb  nicht  selten 
Liehen  skrophnlosornm  und  Pityriasis  rer- 
sikolor  anf  der  Kant.  Das  hektische  Fieber 
wird  immer  anagespiochener,  z«gt  inweileo 
TypoB  inverens.  An  den  Fingers  finden  sich 
die  Erscheinungen  derTrommelschllgelbildung. 

Der  Answnif  nimmt  zu,  wird  mehr  eitrig, 
enthält  reichliche Detritnamassen,  Käaepartikel, 
elastieche  Fasern  und  Taberkelbazitlen,  seltmer 
größere  Mengen  Blut. 

Unrch  die  Schrampfang  der  Lungenspitze 
kann  eine  Kompression  der  A.  enbklavia 
mit  Bildnng  eines  systolischen  Oeräoachea 
entstehen,  andere  Male  fhhrt  die  narbige 
Schrnmpfong  oder  die  VergrCflemng  dar  Bron- 
cbialdr&aen  za  Dmck  auf  den  N.'  rekarrena 
nnd  Stimmbandlähmnng.  Im  Dbrigen  ist  die 
Stimme  schwach  oder  durch  komplizierende 
Kehlkopftaberkniose  heiser  bis  aphoniacb, 

Plenritisches  Reiben  kann  durch  ent- 
znndlicbe  Auflagerung  oder  Taberkelemption 
in  der  Pleura  entstanden  sein. 

HL  Das  Stadium  der  KaTemenbildmig. 

Durch  Zerfall  der  käsig  infiltrierten  Par* 
tien  and  AaestoBang  der  Zerfallsraasaen  bil- 
den sich  anfangs  kleine  Höhlen,  die  dnrch 
eitrige  Einschmelznng  der  Dmgebong,  idzeröse 
Zerstörung  der  Bronchien,  Konfloieren  mit  be- 
nachbarten Höhlen  nnd  Schmmpfen  des  um- 
gebenden Bindegewebes  sich  mehr   und  meht 

Die  pbthiaischen  Kavernen  sitzen  mit  Vor- 
liebe int  Überlappen.  Über  gröSeren  Kavernen 
sinkt  die  Brostwand  etwas  ein.  Ihre  Wand  iat 
entweder  alzeriert.  oder  bei  älteren  Prozessen 
mit  Ileiinngstendenz  mit  festem  Bindegewebe 
aasgekleidet,    manchmal  mit  echter  Schleim- 

Havernensymptome.  Die  Kaverne  ergibt 
tympanitischen  Schall,  sobald  sie  fiber 
walnaSgroB ,  wandatAndig  nnd  nicht  von 
Schiebten  lofthältigeo  Lnngenwebes  ttberdekt 
iat  Ist  der  Hohlraum  grtlSer,  mindestens 
6cn>  im  Dnrcbmeeser  nnd  güttwandig,  so  haben 
die  AtiakoltationB-  nnd  Perkussionsphänomene 
über  der  Kaverne  oft  einen  metallischen 
Beiklang,  der  zumal  beim  Offnen  desMondaa- 
und  durch  Pleaaimeterstäbcbenperkoasion  mar- 
kant wird. 

Mündet  ein  Bronchna  fni  in  die  Kaverne, 
so  kann  der  PerkussionsBtoB  Lnft  aus  ihr  und 
dem  Bronchus  unter  dem  Oeränsche  des  ge- 
sprungenen Topfes  anspressen.  Dies  Sym- 
ptom ist  aber  für  sich  ebensowenig  für  Kaverne 
beweisend  wi«  die  meisten  Arten  des  Schall- 
wecbsels.  Bei  offener  Kommaoikation  mit 
demBronchialbanmeieigtdieKavemeWurTBiCB- 
schen  Schallwecbsel,   wenn  der  Mond  ge- 
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ö&iet  nsd  ge«cblossen  nird,  und  iospira- 
toriBchenSchkllwechBe),  wenn  die  Olottie 
sich  inspiratorisch  erweitert  and  bei  der  Exspi- 
ration wieder  verengt,  kt  die  KaTerae  xata 
Teil  mit  Fl&sBigkeit  gefOllt,  so  kann  dar  tfm- 
panitisclie  Schall  beim  starken  Vomttberbeogen 
in  DSmpfnng  im  Bereicb  der  Kaverne  ttbei^hen 
(einfach  perkutorischer  Schallwechsel), 
oder  es  tritt  GKRHianTBcher  Schall  wechsel 
aaf.  Der  tympanitische  Fall  wird  dann  beim  Aaf- 
eitzen  höher,  weun  der  Ängste  Darchmeaaer 
der  Kaverne  vertikal  stand,  oder  tiefer,  wenn 
er  horizontal  verl&nft.  Beweisend  tut  Kavernen 
ist  nur  dies  letztere  and  der  nnterbrochane 
WiHTBicHBche  Schallwechel.  Hier  ver- 
schwindet der  bei  gewisser  Körperhaltung  vor- 
handene WiMTBicHeclieSchallwechsel,  wenn  eine 
andere  Körperlage  eingenommen  wird,  bei  der 
die  in  der  Kaverne  vorhandene  Flflssigkeit 
die  freie  Einmtkndongsstelle  dea  Bronchns 
verlegt. 

Bronchiales  Atmen  über  der  Kavema,  das 
manchmal  amphorisch  wird,  oder  als  meta- 
morphosierendes  Oerftnsch  bezeichnet  werden 
kann  — imBeginnezischendeeStenosengeränsch, 
dann  bronchial— ,beweistnicht  das  Vorhanden- 
sein einer  Kaverne,  ebenso  nicht  ohne  weiteres 
das  klingende  Hasseln,  das  Oertnsch  des  fallenden 
Tropfens,  die  Sakknssio  Hippokratis,  metallische 
Bronchophonie  nnd  ebensolche,  aber  dem  Ohr 
ganz  n^e  Rasselgerttasche.  Kavernen  können 
nnr  bedingt  diagnostiziert  werden  und  ancb 
itor  dann,  wenn  mehrere  der  genannten  Er- 
scheinungen gleichzeitig  vorhanden  sind. 

Der  eitrigscblajmige  Inhalt  der  Kavernen 
istmeist  nmdgeformt,  luftleer,  sinkt  im  Wasser 
Bchnell  zu  Boden,  enthält  reichlich  elastische 
Fasern  and  Tnberkelbazillen;  Blatspnren  sind 
in  ihm  hfta£g  vorhanden.  Gefttia,  die  an  oder 
durch  eine  Kaverne  verlaufen,  neigen  zur  Aas- 
buchinngond  lassen  ein  systolisches,  pfeifendes, 
mnsikaliscbes  Oer&nach  entstehen.  Solche  Ge- 
flLBe  fahren  gelegentlich  ganz  plötzlich  den 
Tod  dnrch  Hämoptoe  herbei. 

Die  Komplikationen  der  P.  kommen  am 
httufigeten  im  dritten  Stadium  vor,  wenngleich 
sie  gelegentlich  an  eil  im  zweiten  auftreten ;  taber- 
knlöse  Erkrankungen  und  OeschwUre  an  den 
oberen  Luftwegen,  imDarmond  an  denOenital- 
organen.  Das  Fieber  zeigt  den  deutlichen  Cha- 
rakter der  Hektik,  der  KrBfteznstand  verringert 
sich  rasch,  manchmal  stellen  sich  Ödeme,  Throm- 
bosen der  Venen,  Dekubitns  nnd  amyloide  Er- 
krankongen  der  DnterleibBOrgane  ein. 

Oft  kommt  eine  meist  doppelseitige  Pleuritis 
mit  nicht  sehr  groBem  IJtsudat  —  serös,  eitrig 
oder  l>latig  —  hinzu,  die  zn  reichlicher 
Schwartanbildang  fflhrt.  Oder  eine  Kaverne 
oder  ein  nekrotischer  Herd  bricht  in  die 
Plenrahöhle  durch  nnd  erzeugt  einen  Pneu- 
mothorax. Endlich  können  toberkolöse  Herde 


in    das  QeßlBsTstem    einbrechen    und    akute 
Miliartaberkuloee  veranlassen. 

DieDiflbi'eiitfaJdfa^Dasekannbeivorhan-  - 
dener  Anamnase  and  im  ersten  Stadium  Schwie- 
rigkeiten machen,  weun  die  F.  unter  dem 
Bilde  eines  Magenkatarrhs,  einer  Anftmie  oder 
eines  leichten  Bronchial katarrhs  einsetzt.  Wie- 
derholte Untersochnng  der  Lungen  und  des 
Answorfs,  dauernde  Kontrolle  von  Temperatur 
nnd  Gewicht,  eventuell  die  Tuberkulin injektioD 
gaben  bald  AufschlnS.  In  späteren  Stadien 
können  einzelne  Formen  der  tnberkolösen 
Verilnderangen  Schwierigkeitan  fOr  die  TTiitsr- 
schaidang  bieten,  wie  Pnenmothorai  nnd  Ka- 
vernen (8.  , Pneumothorax"),  plenritiBoheB  Exsu- 
dat, Schwartenbildung,  Infiltration  (s.  ^  Pleu- 
ritis'), doch  Idfit  sich  durch  die  üntersnchnng 
des  Sputums  wenigstens  die  spezifische  Qmnd- 
lage  des  Leidens  leicht  feststellen. 

Im  übrigen  ist  auch  anf  die  Benntzang 
der  Röntgenstrahlen  zur  Diagnose  des  Sta- 
dioms  der  P.p.  nnd  zar  Differentialdiagnoee 
hinzuweisen. 

Syphilitische  Lnngenerkranknngea  beginnen 
gam  am  Hilos,  bei  ihnen  ist  die  H&moptoe 
selten.  Die  Anamnese,  die  Vorgeschichte  and 
die  spezifische  Tben^iie  schafft  weitet«  Anfklt- 
mng.  Nicht  selten  allerdings  kommt  aach  eine 
Komplikation  mit  TulMrkulose  vor  nnd  kann 
die  Scheidung  dann  unmöglich  werden. 

Höhlen  bei  LangenaktinomTkose  können 
nor  durch  Nachweis  dea  Strahlenpilzes  im 
AuBvrarf  antenchieden  werden, 

Schrnmpfnngen  der  Lunge  infolge 
interstitieller  Entzändang  nach  Pneumonie, 
Pleuritis  naw.  sitzen  mit  Vorliebe  in  den  un- 
teren Partien,  verlaufen  ohne  Fieber  and  ohne 
so  schwere  Schädigungen  der  Elmährung,  wie 
bei  der  Toberknlose.  Das  dauernde  Fehlen  der 
Bazillen  sowie  des  Fiebers  und  der  Veriaof 
gewahren  weiteren  Anhalt 

Bebandinag.  Die  Phthise  kann  in  jedem 
Stadiom  ausheilen.  Eine  Restitutio  ad  inte- 
grum ist  natttrlich  ausgeschlossen,  aber  das 
geennde  Lungengewebe  kann  sich  ge^en  die 
erkrankten  Teile  abschlieSen,  die  sich  all- 
m&blich  abstoBen,  aosgehustet  oder  fest  in 
bindegewebige  und  kalkhaltige  Hassen  ein- 
geschlossen werden,  so  daß  die  EntzOndung 
allmählich  nachlttBt  und  eine  weitere  Ver- 
breitung des  Prozesses  nnter  gewöhnlichen 
Dmstfinden  unmöglich  wird.  Die  Heilung  der 
Phthise  wird  durch  die  vorhandenen  Hilfsmittel 
des  Organiarnns  bewirkt,  sie  zu  erhalten  nnd 
womöglich  zu  steigern  ist  die  Aufgabe  der 
Therapie,  die  daneben  freilich  bei  der  P.  gerade 
auGerordentlich  viele  symptomatische  Aufgaben 
hat.  Namentlich  im  dritten  Stadium  kommen 
diese  zur  Geltung. 

Die  allgemeine  Kräftigung  des  Organismus 
wird  am  besten  durch  eioe  sog.  Freiluft-  mid 
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diltetieche  Bebuidlaiig  erreicht,  wie  sie  nsment- 
lich  in  den  TolkBlongenheilstatteD  in  Verbin- 
dung mit  einer  Ungumen,  »ber  enei^schen 
Abhirtnng  heute  übemll  angewendet  wird.  Der 
QenaS  von  reiner,  frischel,  wenn  auch  kalter 
Lnft,  namentlich  im  Freien  bai  körperiichei 
and  anch  geistiger  Rohe  bei  geeigneter 
Gchmackhafter  und  reichlicher  ErnOhroDg  iat 
HanpterfOTdemie.  Die  KrankeD  werden  —  ge- 
•chatst  QDd  warm  gekleidet  —  ins  Freie  gelegt, 
whlafen  bei  geOflbetero  Fenster,  werden  zuerst 
milde,  *pftt«r  energiecber  mit  hydrotherapen- 
tiBchen  Uitteln  behandelt  sowie  zn  ftofierster 
Reinlichkeit  des  Körpen  nnd  seiner  Umgebiuig 
—  Kleidnng,  M&bel,  Gerate,  Wobnnng  —  an- 
gehalten ond  angelernt  Im  Hanae  des  Kranken 
«ine  solche  Behandlang  dorchznf Ohren  ist  sehr 
schwer,  sie  zn  beginnen,  meist  ganz  anans- 
fthrbar.  Deshalb  sollen  alle  Lnngenkranken 
moftcbst  in  einer  Anstalt  in  mehrmonatlicher 
,Kiu''  lernen,  wie  sie  sich  zn  verhalten  haben, 
ond  mehrmals  fiboliche  .Koren''  in  den  daraof- 
fblgenden  Jahren  daran  anschlieBen. 

Die  spezifische  Behuidlong  der  Tuberknlose 
der  Lunge  mit  Medikamenten  ist  neuerdings 
immer  mehr  in  den  Hintergrund  getreten.  Nur 
einige  NBiirprSparate  werden  noch  mit  den 
Onm'akol-  etz.  Znsfttzen  versehen  angewendet. 
Dagegen  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  die 
Stimmen,  die  sich  für  eine  hftnfigere  Anwen- 
dnng  des  alten  KocHschen  Tubeikolins  zu 
therapeutischen  Zwecken  aussprachen,  gemehrt, 
nachdem  man  eine  Zeitlang  nur  von  Mißerfolgen 
gehört  hatte.  Die  sonstigen  spezifischen  Prä- 
parate erfreuen  sich  meist  nur  eines  kleinen 
Anhlngerkreises. 

Die  einzelnen  Komplikationen  mAssen  nach 
den  für  sie  anter  den  Organerkrankongen  anf- 
gef&hrten  Regeln  bebandelt  werden.  Zu  be- 
achten ist  aber,  dafi  im  Verlaof  der  P.  ab 
eines  eminent  chronischen  Leidens  die  psychische 
Behandlnng  von  groBer  Bedeatong  ist  nnd  die 
Soggeation  kaom  entbehrt  werden  kann.  Unbe- 
wuBt  oder  bewuBt  wendet  sie  wohl  auch  jeder 
Arzt  an.  Grober. 

PigmentetrOphia.  unter  P.  versteht 
man  entweder  angeborenen  oder  erworbenen 
Pigment verlnst ,  der  wieder  universell  oder 
tirknmskript  erscheinen  kann.  In  die  erste 
Gmppe  gehSren  der  Albinismus  (s.  d.)  nnd 
der  Albinismus  pattialis.  Zn  den  erwor- 
benen Pigmentatrophien  z&hlt  die  Vitiligo 
(a.  d.},  die  Leukopathia  akqnisita  nnd 
du  Lenkodeima  sjphilitiknm  (s.  d.). 

FlNOKB-B  BÄ  MDWEIR  U, 

Plgmentfleoke  b.  Naevns. 
FigmeBthjrpcrtrophle.    Unter  P. 

Ventilen  wir  Anomalien,  bei  denen  eaentweder 
infolge  verschiedener  Vorg&nge  zu  reichlicher  Ab- 


lagerang von  Pigment  in  den  Basal-  nnd  Rete- 
zellen  kommt,  z.  B.  bei  Epheliden  <8.  d.\ 
beim  Chloasma  uterinnm  (s.  d.)  —  oder 
bei  denen  die  Pigmentanhäufung  schon  im  in- 
trauterinen I^ben,  oder  in  den  ersten  Lebens- 
jahren auf  hereditftter  Omndlage  bernht.  Bier 
kann  sich  das  Pigment  entweder  in  sonst  nor- 
mal scheinenden  Zellen  oder  in  atypischen, 
sog.  Nftvnszellen  vorfinden  (a.  .Naevas"). 

Fing  rb-Bbahd  wkiheb. 

PttyriatU  {^^vpr.^  Kteie)  heiBt  jede 
Abacboppnng,  Abkleinng  im  allgemeinen. 
Im  besonderen  werden  aber  sehr  verschiedene 
Krankheiten   mit   diesem  Namen   bezeichnet. 

1.  P.  rotea.  Die  P.  rosea  worde  bis  vor 
kurzem  von  der  Wiener  Schule  als  Herpe* 
tonsurans  makolosns  s,  sqnamosoa  bezeichnet, 
mithin  den  Trichophytien  zugezahlt.  Da  nuu 
aber  niemals  in  den  Schuppen  der  EfHoree- 
zenzen  Trichophytenpilze  findet,  wnrde  die 
Affektion  ans  der  Herpes  tonantans-Orupp« 
eliminiert  ond  nunmehr  als  Erkrankung  sni 
generieaofgefa6t.itiologischist  sie  noch  insoweit 
unklar,  als  wir  den  Erreger  des  Leidens  — 
höchstwahrscheinlich  einen  Schimmelpilz  — 
bisher  nicht  nachweisen  konnten. 

Die  Affektion  beginnt  in  der  Ec^l  an  den 
zarteren  nnd  feuchteren  Hantpartien,  also 
am  seitlichen  Rumpf,  an  den  Qelenkbengen 
mit  Bildung  anfangs  atippchenfBrmiger  Ef- 
floreezenzen,  die  bald  za  Linsen-  bis  Krenzer- 
gröBe  anwachsen  ond  dann  ein  charakteristi- 
sches Geprftge  haben:  die  lacbarote  Eflloreazenz 
erhebt  sich  kaom  merklich  Ober  das  Niveau 
der  Umgebung ,  g^en  welche  sie  sich  mit 
einem  hellgeröteten,  progredienten  Saum  ziem- 
Uch  scharf  abgrenzt  Das  Zentrum  ist  meist 
etwas  eingesunken ;  infolge  der  Relaxation  der 
obersten  Epidermialamellen  kommt  ea  dann 
zur  kleienlörmigen  Abechnppnng,  die  natOrlicb 
zentral  am  frühesten  beendet  ist,  während 
die  an  die  Mitte  der  Effloreazenz  angrenzen' 
den  Anteile  noch  einen  Schuppensanm  tragen. 

Dies  die  typische  Effloreazenz,  wie  wir  sie 
bei  dem  Leiden  oft  nur  vereinzelt  an  der 
Oberflftche  der  Körperhaut  vorfinden.  Hat  sie 
an  den  seitlichen  Thoraxpartien  ihren  Sitz, 
was  ftberaus  hUnfig  vorkommt,  dann  bbei^ht 
die  normalerweise  kreisrondo  Effloreazenz  durch 
Zug  in  die  ovale  Form.  Die  typische  Binzelef- 
fioreszenz  entwickelt  sich  hinnen  wenigen  Tagen 
ans  den  eingangs  erw&hnten  Stippchen ;  e«  mufi 
nat&riich  nicht  zur  vollen  Ausbildung  kommen. 
Andrerseits  wieder  kann  die  .Primbr" -Efflorea- 
zenz durch  peripheres  Wachstum  bei  langem 
Bestand  gröBere  Dimensionen  (bis  HandflUcben- 
gröBe)  nnd  dordt  atypisches  Fortachreiten  oder 
Konflaenz  mit  benachbarten  Plaques  polyzykb- 
schen  Kontor  bekommen. 

Das  Leiden  entwickelt  sich  oft  hinnen  einer 
oder  weniger  Wochen,  beeilt  oft  den  ganzen 
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Kärper,  bevonogt  aber  immei'  besondeTB  die 
Hant  des  Stammes.  Es  belftatigt  die  Patieaten, 
wenn  es  intensiTer  aoftriit,  durch  Jacken. 

Die  Prognose  ist  absolut  ganstig.  Di« 
Affektion  sehen  wir  am  häufigsten  bei  Indi- 
viduen, deren  Haat  aas  velcher  Ursache  immer 
■stark  dnrchfenchtet  wnrde.  Differentialdia- 
gnOBÜBcb  kommt  kaum  irgend  eine  Afkktion 
in  Betracht,  da  keiner  die  oben  atufüthilich 
beschriebene,  charakteristische  Einzeleffiores- 
zenz  znkommt,  welche  keine  groBe  Neigung 
EOr  £onflaenz  zeigt,  wodurch  die  oft  wie  ge- 
scheckt anHsehende  Hantoberfläche    reanltiert. 

Therapie.  Sie  koinzidiert  wegen  der  snp- 
ponierten  Pilznatnr  der  Affektion  natürlich 
mit  der  des  Herpes  tonsurans  (s.  d.).  Mehrere 
Tage  bindnich  tAglich  ämalige  Einreibungen 
mit  Ung.  Bulfnrat.  Wilfcinsoni,  mit  Ung.  Naph- 
tholi  kompositnm  (Kaposi)  uder  mit  Naphthol- 
schmierseife  2°l„  haben  sich  uns  am  wirksamsten 
erwiesen.  Nach  Beendigung  der  Kur  darf  Pa- 
tient noch  eine  Woche  lang  nicht  baden. 

2.  F.  rnbra  (Hebba).  Kote  Kleienflechte, 
Herpes  squamosus  (Aubkkt),  Dermatitis  exfo- 
tialivB  (Wilson),  Dermatitis  exföliatim  cbronika 
generalis  (Brocq). 
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mt,  ohne  daB 
gleichseitig  irgend  welche  anden 
floreszeusen  einstellen  wQrden. 

Die  P.  rubra  iet  ein  so  selten  beobachtet«*, 
in  seinem  eigentlichen  Wesen  noch  so  wenig 
gekanntes  Vbel,  dafi  man  kaum  mehr  als  die 
Beschreibung  der  Symptome  und  des  Verlaufes 
der  Krankheit  zu  liefern  vermag. 

Diese  beiden  gestalten  sich  in  Kürze  darge- 
stellt folgendermaßen ;  Zn  allererst  entwickelt 
sich ,  aber  die  ganze  Haut  oder  doch  wenig- 
Bteoa  über  weit«  Strecken  derselben  an^e- 
b  reitet ,  eine  diffuse ,  scharlacbartige  Röte, 
welche  durch  viele  Wochen  so  ziemlich  unver- 
ändert besteht,  Anf  dieser  roten  Basis  sieht 
man  anfangs  sehr  kleine,  Bieter  gröBere,  doch 
stets  sehr  ddnne  Schuppen  sich  entwickeln, 
welche  nicht  lose  anhaften,  sondern  stelles- 
weise mit  der  Unterlage  in  festerem  Kontakt 
bleiben. 

Der  weitere  Terlanf  gestaltet  sich  kaum 
viel  anders;  man  sieht  nur,  da0  die  Böte  an 
Intensität  zonimmt,  dabei  ihr  hölles  Kolorit 
einbtlBt  und  mehr  livide  wird;  noch  später 
unterliegt  sie  durch  Beimengung  eines  gelben 
Farbentones  einer  ferneren  Umwandlung.  Dafi 
diese  Umwandlung  einer  Beimengung  von  Pig- 
ment zuzuschreiben  ist,  kann  mau  schon  am 
Lebenden  daran  erkennen,  daS  anf  Finget- 
drnck  wohl  die  Röte,  aber  nicht  das  Gelbbraun 
schwindet,  sondern  nur  noch  deutlicher  er- 
kennbar wird. 


Ein  weitervs  Symptom  ipbterer  Stadien  be- 
steht darin ,  daß  die  Haut  aussiebt,  als  ^&re 
sie  dem  Individuum  in  eng  geworden;  dieser 
Verengerung  der  Haut  gesellt  sich  auch  eine 
offenbare  Verdttnnnng  bei.  Diese  Atrophie  be- 
wirkt, daß  einerseits  die  Haut  über  ihre  Unter- 
lagen strafT  gespannt  ist,  wodurch  die  Oesichta- 
züge  voilkonunen  verändert,  larrenartig  ent- 
stellt werdm.  Über  den  Stamm  und  die  Ex- 
tremitäten iit  sie  wie  ein  enge  anlie^endss 
Trikot  geapannt  und  läBt  alle  darunter  Im- 
findlichen  Vorspränge  und  Vertiefungen  leicht 
erkennen.  Die  Extremitäten  sind  in  ihrer  Be- 
weglichkeit weaentücb  beeinträchtigt,  so  dafi 
sie  in  Mittebtellnng  verharren,  woran  bestw- 
ders  anch  die  Finger  partizipieren;  andrerseits 
finden  wir,  daB,  wenn  dennoch  Bewegimgeik, 
nud  wären  sie  auch  mit  der  gröBten  Vorsicht 
durchgeführt,  gemacht  werden,  die  hochgradig 
verdOnnte  Haut  einreist  nnd  sich  sodann  an 
den  Stellen,  wo  normalerweise  Faltungen  der 
Haut  vorhanden  sind,  schmerzhafte  Rbagad«i 
entwickeln. 

Kompletter  Verlust  samtlicher  Haare,  sowohl 
der  des  Kopfes  als  auch  der  des  KörpaiB, 
findet  sich  bei  hochentwickelten  Flilen  steti 

Ohne  daß  das  Übel  irgendwelche  Bemissionen 
oder  Intermissionen  machen  vrürde,  beeteht  et 
durch  viele  Jahre  fort  und  mft  einen  tüx  die 
armen  Kranken  unleidlichen  Znstand  hervor, 
den  wir  durch  geeignete  Behandlungsweise  nur 
in  geringem  MaBe  erträglicher  zu  gestalten  in 
der  I,.age  sind.  Der  Ausgang  aller  bisher  be- 
obachteten Fälle  war  ein  letaler.  In  mehreno 
Fällen  wurde  antoptiscb  das  Vorhandeosan 
von  Tnberkolose  innerer  Oi^ne  nacfagewieaen. 

Die  Diagnose  stützt  sich  unter  den  er- 
wähnten Erscheinungen  vonüglic^  darmuf,  dafl 
das  Leiden  sofort  fast  universell  anitritt,  d&S 
sich  nicht  durch  die  Entwicklnng  eleviertar, 
papnlöoer  oder  veeiknlÖser,  sondern  durch  eiiw 
Niveau  verharrende  BCts  kundgibt,  durch 
den  Mangel  dickerer,  derberer  Sehoppenla^i^ 
dünne,  wenn  auch  breit«  Schappen 
abgestoGen  werden ,  durch  die  Atrophie  der 
Haut   mit  den    nachfolgenden  Rhagaden    and 

idMch  durch  das  Konstantbieiben  des  einmal 

itwickelteo  Znstandes. 

Die  Ätiologie  der  P.  rubra  ist  eine  abso- 
lut unbekautte;  selbst  die  au%esteUtan  Ver- 
mutungen sind  ao  vager  Natur,  dafi  wir  denan 
Erwähnung  nnterlasaen  wollen. 

Die  Therapie  ist  leider  weni^  aussichtB- 
reich  nnd  muB  aich  auf  symptomatiache  UaA- 
nahmen  beschränken,  örtlich  werden  protra- 
hierte Bäder,  Tragen  von  Kautschukkleidani, 
Einreibungen  mit  öl  und  dünatlüssigem  Fett 
die  Beschwerden  lindem.  lutam  hat  EiLCosi  in 
rezenten  Falle  Heilung  dorcb  den  O*- 
branoh  von  Karbolaänn  errielt. 
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3.  F.  Teraikolor.  Di«  P.  Teraikolor  ist  eine 
dnicti  das  Mikrosporon  fnrfnr  enengte 
ifiektion.  Der  Pili  dnrchwnchert  die  ober- 
Skchlicbat  gelegenen  UornUmellen  der  Epider- 
mis -~  es  kommt  daher  nie  oder  höchst  selten 
la  EatzftndnDgBerscheinnngen.  Gewöhnlich 
leichaen  rioh  die  erkrankten  Haatpartien  von 
der  L'mgebang  dnrch  ihre  milchkafieeahn liehe 
färbe,  kreiaranden  oder  bei  KoDflnenz  welligen 
Kwitnr  Diui  gani  tarte,  nar  mit  der  Lope 
mbraehmbare  Schoppang  ans.  Die  Affektion 
i9t  sehr  hartn&ckig,  prognoetiBch  jedoch  dnrch- 
Mu  gOnstig. 

Therapie  Alle  Mittel,  welche  rasche  Ab- 
ftoSong  der  obersten  Epidennisachichton  er~ 
zielen,  bringen  die  oberflächliche  Dermatomy- 
kose zar  Heilung.  Hierher  gehören  Waschungen 
mit  Schmier-,  Schwefel-,  NaphthoUchwefelseife. 
Einrei  bangen  mit 
Bp.  Aiid.  karbol.  s.  salisyh'e., 

Spir.  Lavandulae  .    .    aa.     Z-0 

Spir.  vini  galH* I5&0 

Rp,  Az.  boriai I&O 

Spir.  vini 300-0 

Ol.  Karyopkyü 1-5 

Rp.  f-Xophlholi 0-S 

Spir.  vini 5(^0 

Rp.  Anthrarobin 50 

Lanolin 40-0 

Ol.  olivar. lOO 

Bp.  Anthrarobin 50 

Spir.  vini 1000 

Ep.  Sapon.  virid. SO-0 

Xaphtholi 1-0 

Spir.  Lavandulae  .  .  .  50 
Alle  diese  Mittel  werden  dnrch  einige  Tage 
eiagepinaelt  and  darüber  ein  inertea  Stren- 
pnlrei  eingestreot,  bis  mit  der  Exfoliation 
der  Epidermis  anch  der  Pilz  abgestoBen  ist. 
Für  hartnackige  FSlle  kann  Exfoliation  der 
obersten  Hantsclüchten  dnrch  wiederholte  Ein- 
pinHlongeu  von  Jodtinktnr  eraielt  werden. 
Lu*i«  lobt  den  TeTpentJnspiritns.  Wiederholte 
Einrubongen  von  Naphtbalan  leisten  ebenso- 
oft lehr  gnte  Dienst«.   FnaKa-BuiiDWKDm. 

Plattfuß  B.  FaBTerkrOmmangeo. 

PlaxMita  praevia,   ist  die  p.  der 

nteroswand  derart  angelagert,  daA  sie  den 
inneren  MaU«rmand  total  überbrückt ,  so 
ipricht  man  von  F.  p.  totalis.  Trifft  dies  onr 
für  den  Rand  des  Matterkachens  za,  so  spricht 
man  von  P.  p.  marginalis  resp.  pattiatis.  Die 
P.  p.  stellt  eine  für  Mutter  und  Kind  überaus 
gefthrliche  Oeburtakomplikation  dar  nnd  soll 
daher  so  früh  als  m^lich  erkannt  warden. 

Die  Dimgnoee  wird  durch  schwere  Blu- 
tungen in  der  Schwangerschaft  oder  bei  Qebarts- 
beginn  in  die  richtigen  Baiinen  gelenkt.    Ist 


der  Mnttermnnd  noch  geschlossen,  ao  ist  auf- 
fallende Weichheit  des  unteren  Uterinsegmentes 
zn  bemerken ;  Bwischea  Gebärmutter  und  vor- 
liegendem Kindesteil  IttBt  sich  eine  weiche, 
schwammige  Schichte  —  die  P.  —  darchfühlen. 
Ist  der  Muttermund  nnd  Haldittnal  ffir  einen 
Finger  passierbar,  so  fühlt  man  alsbald  das 
weiche  Gewebe  der  P. 

Die  Tbermple  beschrankt  sich  bei  g«- 
Ecblossenem  Muttermunde  auf  Bettrahe  tüd 
Scheidentamponade.  Ist  der  Mattermand  für 
einen  Finger  passierbar,  so  kann  man  auch 
die  Zerviihöhle  tamponieren,  wenn  der  Hals- 
kanal  weiter  ist,  einen  Ballon,  den  Hysteren- 
rynter  einlegen.  Ist  der  Mattermand  für 
2  Qnerfinger  passierbar,  so  macht  man  die 
Wendung  nach  BBAXtoM  IIicks  and  zieht  ein 
Bein  herab.  Der  kindliche  Oberschenkel  tam- 
poniert vorzüglich.  —  Die  Extraktion  an  die 
Wendung  anzaachlieBen,  ist  vollkommen  ver- 
fehlt. Denn  gerade  bei  der  Praevia  ist  das 
untere  Uterinsegment  sehr  verdünnt  and  zu 
Rissen  prädisponiert.  Man  warte  daher  stets 
die  Selbstentwicklung  des  ganzen  kindlichen 
Beckens  ab  and  begnüge  sich  mit  der  Manual- 
hilfe.  Fbahrl. 

Plasentarablösims',  mannelle. 

VjS  unterli^t  keinem  Zweifel,  daB  die  mana- 
ellc,  intrauterine  Ablösung  der  Nachgeburt 
nicht  so  häufig  absolut  indiziert  ist,  als  sie 
de  Eakto  in  der  Praxis  geübt  wird.  Nor  bei 
starker  Blutung  and  bei  mehrstündiger  Tei^ 
Zögerang  des  spontanen  Abganges  ist  dieselbe 
angezeigt,  wird  aber  aas  Älangel  an  Geduld 
and  weil  der  CsEDAsche  Handgriff  (vgl.  diesen 
Artikel)  infolge  mangelhafter  Technik  versagt 
hat,  oder  weil  za  frühzeitig  Sekale  gegeben 
worden,  vom  Arzte  ausgeführt. 

Daß  bei  dieser  Operation  sehr  leicht  eine 
Infektion  der  Wöchnerin  zustande  kommt,  ist 
klar.  Schon  daraus  ergibt  sich  die  Notwendig- 
keit,  sowohl  die  ftuSeren  Geschlechtsteile  als 
auch  die  operierenden  Hände  aufs  gründlichste 
zn  desinfizieren.  Die  eine  Hand  geht  mit  aas- 
gestreckten, aneinandergepreBtcn  Fingern  vor- 
sichtig in  die  Vagina  ein  und  entlang  der 
Nabelschnur  zur  Plazenta  empor,  wahrend  die 
andere  Hand  den  Fundus  uteri  mn&itt  Mit 
s&geförmigen  Zügen  nimmt  man  nun  die  Ijösnng 
des  Matterknchens  mittelst  des  Ulnarrandee 
der  Hand  vor,  wobei  es  empfehlenswert  ist, 
die  eigene  Hand  mit  den  Eihäuten  zu  bedecken, 
um  so  eine  direkte  Bertthning  des  Endome- 
trinm  zn  vermeiden.  Ist  die  Plazenta  abgelöst, 
so  untersucht  man  nochmals  das  Endometrium 
anf  etwa  zurückgebliebene  Reste  der  Plazenta; 
bei  Verdacht  auf  Infektion  ist  eine  Uterusans- 
Spülung  geraten,  überdies  verabreicht  man 
Sekale  intern  oder  spritzt  Ergotin  in  die 
Glutaei.  Bei  Schmerzen  legt  man  eine  EtoMM»         I 
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auf  das  Abdomen.  Nicht  selten  ist  wegen  at«- 
niBcher  Nachblntttng ,  die  saf  DtemsmaBsage 
nicht  stille  steht,  Tamponade  des  Uterus  not- 
wendig. Fra»kl. 

PleoragMOhwflllte.  Die  manchmal 
aaf  der  Flenra  vorkommenden  bis  noBgroBen 
Fibrome,  Mjome,  Angiome  nnd  Lymphome  ver- 
laufen symptomloB.  Man  wird  die  Diagnose 
aaf  P.  erst  stellen,  wenn  sich  im  AnscbloS 
an  primäre  maligne  Tnmoren  anderer  Körper- 
teile an  der  Pleura  Erscheinangen  zeigen,  die 
dahin  gedentet  werden  können.  Am  hftnfigsten 
lieht  man  aekondftre  F.  nach  Mamma-  nnd 
Lnngenkarzinomen.  nnd  -Sarkomen.  Primlre 
P.  sind  meist  Sarkome. 

Die  —  im  Verlaafe  des  Leidens  meist  sich 
kontinuierlich  steigernden  —  sabjektiveo 
Beschwerden  (Plearodynte,  chronische  Dyspnoe, 
Dmck  nnd  SchweFe  anf  der  Brnst),  sowie  die 
meist  sich  entwickelnde  Abmagernng,  fahle  Ge- 
sichtsfarbe, Albnminarie  nnd  andere  Zeichen 
der  Kachexie  sind  vieldeutig,  einen  gröBeren 
diagnostischen  Wert  haben  die  folgenden  Sym- 
ptome: DrOBenschweltnngen,  die  TergröBernng 
der  Mamma,  ödem  der  Bmstwand,  der  oberen 
Extremitäten,  Erweiterung  der  Venen  auf  der 
entsprechenden  Thoraih&lfte. 

Die  physikaliache  Untersuchung  wird 
bei  giABeren  P.  Je  nach  dem  Stadium  des 
Wachstums  der  GeBchnolst  nnd  ihres  Ober- 
greifens anf  die  Longe,  Venen,  LymphgefSfie, 
Thoraxwand  etz.  verschiedene  Symptome  zeigen, 
die  bei  der  Perkoasion  und  Ansknltation  denen 
bei  plenritischen  Exsudaten  fthnetn ,  aber  ein 
Eingehen  anf  die  feineren  Details  wird  Unter- 
schiede erkennen  lassen. 

Es  kann  sich  also  eine  Dämpfung  fthnlich 
wie  bei  den  pleuritischen  Ergüssen  finden,  bei 
der  Perkussion  wird  sich  oft  stArkere  Resistenz- 
znnahme  zeigen,  das  Atmongsgerfinsch  wird 
abgeschwächt  sein,  der  Fremitus  kann  ver- 
mindert sein  oder  fehlen,  stellenweise  erhalten 

Verwechslungen  werden,  wie  angedeutet, 
am  häofigsten  zwischen  F.  einer-  nnd  Ptearitis 
(respektive  Hydrothorax)androrseits  vorkommen 
nnd  oft  bei  Berit cks ich tigung  der  folgenden 
Punkte  vermieden  werden  können :  1.  Pleu- 
ritis entwickelt  sich  mit  Fieber  nnd  Seiten- 
stechen, eine  F.  tiaberlos.  2.  Fleorales  Reiben 
kommt  bei  Pleuritis  vor,  fehlt  bei  F.  3.  Die 
DämpfongEgrenze  kann  bei  P.  eine  unregel- 
mäfiigere  als  bei  Plenraexandaten  sein.  4.  Die 
Vorschiebnng  des  Mediastinms  nnd  des  Zwerch- 
felles nnd  also  des  Herzens  nnd  der  Leber 
ist  bei  groBen  plenritischen  Exsudaten  die 
B^l,  bei  F.,  wo  sie  dnrch  Qineinwnchem 
des  Tumors  in  die  Thoraxorgane  bedingt  ist, 
meist  mit  sehr  deutlichen  Verftnderungen  am 
knöchernen  Thorax  verbanden.  5.  Die  Erwei- 


terung des  Thoraxumfanges  bei  gröBeren  pleu- 
ritischen  Essndaten  tritt  fast  immer  zuerst 
in  den  ontaren  Partien  des  Brustkorbes  anf, 
fbblt  bei  alteren  Personen,  ist  aber  im  ganzen 
eine  gleichmäßige  und  geht  dann  hänfig  in 
die  bekannte  Einziehung  nnd  Schrumpfung 
der  betreffenden  Thoraxseite  Ober.  Bei  P. 
kommt  es  dagegen  zu  oft  zirkumskripten 
(manchmal  förmlich  h5ckerigea|  Vortreibnn- 
gen  des  Thorax.  6.  Während  tiei  nicht  den 
ganzen  Thorax  ausfallendem  Hydrothorai  das 
Wechseln  des  Flüssigkeitsniveans  im  Thorax 
bei  Lageverändening  des  Kranken  prompt,  bei 
nicht  abgesackten  plenritischen  Exsudaten, 
wenn  fiberhaupt,  nur  bei  sehr  ausgiebigen  Lage- 
verändernngen  (längere  Zeit  eingehaltene 
^eitenlage)  erfolgt,  kommt  ee  bei  F.  niemals 
zu  VeAndemngen  der  Dämpfnugegrenzen 
durch  Lageverttndemng  des  Kranken.  7.  Die 
Intensität  der  Dämpfung  nimmt  bei  pteuriti- 
Bchen  Exsudaten  zn,  je  mehr  die  Perkussion 
sich  der  Basis  des  Thorax  nähert;  bei  P.  ist 
dies  nicht  der  Fall.  8.  Bei  plenritischen  Ex- 
sudaten wird  das  Schema,  daB  an  der  oberen 
Grenze  der  Dämpfung  Ägophonie  und  bron- 
chiales Atmen  zn  konstatieren  sind,  häufig  dn- 
gehalten,  bei  P.  durchaus  nicht  immer.  9.  Bei 
der  Funktion  passiert  man  im  Falle  eines  P. 
mit  der  Punktionsnadel  eine  Schiebte  mehr 
minder  festen  Gewebes,  bevor  man  die  meist 
blutige  FIftssigkeit  erreicht.  Sie  enthält  reich- 
lich Erythrozyten  nnd  Blatschatten,  Endothe- 
lien,  Leakozyten,  teilweise  wohl  in  fettiger 
Degeneration.  Qeschwnlstzellen  finden  rieb  nur 
sehr  selten.  10.  Pleuritis  erzeugt  starke  Leuko- 
zytose im  Blut,  namentlich  der  Folynuklekren, 
wenn  es  rieh  um  Kokken,  der  lymphatischen 
Leukozyten,  wenn  es  sich  um  den  Tnberkel- 
baziUns  handelt  P.  aber  zeigen  höchstens  eine 
Verringemug  der  Leakozyten. 

Verwechsinngen  mit  Lnngentomoren  werden 
oft  vorkommen,  doch  kann  das  himbeergelee- 
artige  Sputum  und  vielleicht  die  oft  negativen 
FnnktioQsergebnisse  bei  letzteren  zur  Diagnose 
britragen.  Auch  die  BÖntgenstrahlen  gestatten 
keine  sichere  Unterscheidung  am  Lebenden. 

Die  Bebandlang  der  P.  könnte  nur  rine 
chirurgische  sein.  Da  sie  aber  zu  grofi  werden, 
bevor  sie  klinisch  diagnostiziert  werden,  so 
kann  in  den  meisten  Fällen  nicht  mehr  von 
einem  Eingriff  die  Rade  sein.  F.  wachsen  oft 
aoBerordentlich  langsam;  mit  Punktionen  der 
sich  ansammelnden  FlOssigkeit  nnd  vorrichti- 
ger Anwendung  von  Narkotizis  kann  man  die 
Kranken  oft  leidlich  lange  Zeit  am  Leben  er- 
halten. Gaoam. 

PlBliriti>>  F.  bezeichnet  die  EntzOndung 
des  Brostfells  nnd  tritt  entweder  primär  auf 
nach  Traumen  (Rippenbrttchen)  und  —  angeb- 
—  nach  Erkältung    oder  sekundär    nach 
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nhlicichen  Krankheiten,    was   zweifello«  viel 
h&afiger  ist: 

1.  Im  AnachloB  an  zahlreiche  Langenkrank- 
heiten  (trnpöge  Pneumonie,  Tnberknlose,  hier 
oft  als  anscheinend  erstes  Symptom,  Broncho- 
pnentaionie,  Lungen inforkt ,  Gangrän,  Neabil- 
dongen  etz.). 

2.  Bei  Erkrankungen  benachbarter  Organe: 
Perikarditis,  Peritonttia,  Babphreniechem  Ab- 
H»ß,  Karies  der  Rippen  oder  der  Wirbelsftnle, 
entzündlichen  Erkrankangen  des  Henens  nnd 
der  großen  OefilBe,  der  Speiseröhre,  der  Lntt- 
lAhre,  der  Drttsen  am'Lnngenhilos,  des  Medi- 
(stinnms,  der  Leber,  der  Milz  nsw. 

3.  Bei  zahlreichen  Infektionskrankheiten : 
Sepsis,  Scharlach,  akutem  Gelenk rhenmatis- 
mua,  Erysipel,  Influenza,  nach  Angina  etz. 

4.  Bei  Stoffwechselkrankheiten:  Gicht,  ne- 
pbritiacbem  Endstadiom. 

5.  Bei  sekundären  Anämien  (Karzinom, 
Leukämie)  nnd  allen  kachektischen  Zuständen. 

Die  ErkTsnknng  beschränkt  sich  entweder 
auf  die  Bildung  tou  Fibrinanflagarongen,  die 
wieder  resorbiert  werden  können,  aich  aber 
auch  in  bindegewebige  Schwarten  und  Ad- 
häsionen verwandeln  kSnnen :  trockene  P. 
Oder  es  bildet  aich  ein  entzftndlicbes  ExsDdat 
in  dem  erkrankten  Pleuraranm,  das  wegen 
seinee  Cmfangee  zn  mechanischen  Störungen 
namentlich  ffir  die  Herzarbeit  Teranlassnng 
geben,  sich  aber  Tollkomtnen  resorbieren  kann : 
P.  exsudativa. 

1.  Die  trookaae  P.  beginnt  nnd  verlfinft 
bat  immer  mit  Schmerzen  bei  der  Atmung 
die  einen  stechenden  oder  reißenden  Charak- 
ter haben,  moist  auf  eine  bestimmte  Stelle 
lokalisiert  werden  und  durch  stärkere  Atm  ungs- 
bew^ongaD  und  durch  Druck  gesteigert  wer- 
den. Die  Atmung  ist  daher  auf  der  kranken 
Süte  schwächer  nnd  im  ganzen  schneller  nnd 
obei&chiicher  als  normal.  Es  besteht  Atemnot, 
der  Kranke  liegt  auf  der  gesunden  Seite.  Der 
Sduneiz  ist  in  den  unteren  Partien  stärker, 
entspreehend  den  an^ebigeren  Atmungsaikur- 
sionsn.  Druck  auf  die  -Interkostalränme  ver- 
stärkt ihn,  doch  erscheint  infolge  von  Irra- 
diation die  Zone  des  spontanen  Schmerzes 
meist  ausgedehnter  als  die  der  Dmckempfind- 
lichkeit 

Zorn  Unterschied  vom  plenritiachen 
Schmerz  beschränkt  sich  der  Schmerz  bei 
Interkostalneuralgie  scharf  auf  den  Ver- 
lauf der  Interkoetalnerven  nnd  zeigt  die  ty- 
jnachen  Druckpunkte.  Beides  kommt  aber 
auch  bei  P.  vor,  um  so  eher,  da  die  P.  sich 
nicht  selten  geradezu  mit  Interkostalneuralgie 
aad  Hautbyperftstheste  kompliziert.  Die  Ans- 
brutong  Gber  mehrere  interkoetalrlume  und 
die  Abhängigkeit  von  der  Atmung  spricht  fbr 
die  pleuritische  Natur. 

DtKgnoniieh-thtnpeDtitDhu  Laiikon.  m. 


Bei  rheumatischen  Schmerzen  in  deu 
Tborazmnakeln  ist  die  isolierte  Kompression 
nnd  Bewegung   dieser   Muskeln    schmerzhaft 

Schmerzen  der  Rippen  bei  Periostitis, 
Karies,  Bruch  usw.  sind  scharf  auf  die  Rip- 
pen beschränkt  und  lassen  durch  Verdickung, 
Krepitation  uaw.  das  Omndleiden  leicht  er- 
kennen. 

Das  pleuritische  Reiben  ist  das  einzige 
sichere  Zeichen  der  P.  sikka;  es  ist  hör-  und 
oft  auch  fühlbar.  Ei  erscheint  bei  der  Aua- 
knltation  als  ein  abBatzweisea  Knarren,  Krat- 
zen, Schalten  oder  Anstreifen,  das  dem  Ohr 
sehr  nahe  erscheint  und  sowohl  während  der 
In-  wie  Exspiration ,  bei  letzterer  häufig 
schwacher  vorhanden  ist  Durch  Dmck  mit 
dem  Stethoskop  wird  es  meist  verstärkt,  durch 
Hustenlaaaen  nicht  verändert.  Bei  fortgesetz- 
tem, tiefem  Atmen  kann  es  allmählich  leiser 
werden  nnd  zeitweise  verschwinden.  Meist  ist 
es  auf  eben  beschränkten  Bezirk  lokalisiert. 

Erkrankt  die  Pleura  in  der  Nähe  des  Bet- 
zens,  so  kann  das  Reiben  synchron  der  Herz- 
bewegnng  erfolgen.  Bei  Entwicklung  von  Ad- 
häsionen oder  Exsudat  schwindet  Schmerz 
und  Reiben. 

Verwechslung  des  Reibens  mit  trok- 
kenen,  knarrenden  Rasselgeräuschen 
ist  möglich,  doch  sind  diese  meist  in  einem 
ausgedehnteren  Bereich  hOrbar,  erklingen  fer- 
ner und  sind  viel  weniger  fühlbar ;  ue  werden 
durch  Hustenstöfie  verändert  nnd  durch  Druck 
mit  dem  Stethoskop  nicht  verstärkt  Knister- 
rasaeln  erfolgt  nicht  absatzweise  und  ist 
&st  immer  scharf  auf  die  Inspiration  be- 
schränkt. Ein  (nhl-  nnd  hörbares  Knarren 
aber  den  Lung^ispitzen  und  den  unteren 
Teilen  der  Seitenwand  kann  auch  durch  die 
Kontraktion  der  Muskeln  entstehen;  da 
es  auf  beiden  Seiten  symmetrisch  auftritt, 
auf  die  Phase  der  Inspiration  sich  beschränkt 
und  im  Laufe  der  Tage  nicht,  wie  das  pleuri- 
tische Reiben  oft,  seinen  Charakter  ändert, 
ULBt  sich  eine  Verwechslung  vermeiden.  Kre- 
pitation gebrochener  Rippen  unter- 
scheidet sich  durch  ihren  Charakter  und  die 
sonstigen  Zeichen  des  Rippenbmchee. 

Fieber  ist  im  Anfang  meist  voriianden, 
bei  der  P.  akntisaima  sogar  auffallend  hoch; 
bei  tuberkulöser  Grundlage  kann  es  bald  hek- 
tisch, bei  Vereiterung  des  Exsudates  pyämisch 
werden.  Es  bietet  nichts  f&r  die  Krankheit 
Charakteristisches.  Husten  fehlt  oder  tritt 
reflektorisch  als  „Pleurahusten'  ohne  Auswurf 
auf  oder  infolge  der  ursächlichen  oder  einer 
komplizierenden  Lnngenk rankheit, 

Schmerz  nnd  Verklebungen  verhindern  die 
respiratorische  Verschiebung  der  Lungenränder, 
Schwarten  können  Dämpfung,  Abschwächnng 
von  AtmungsgeräuBch  und  Stimmfremitns  ver- 
ursachen. Dauernd  negatives  Pnnktionsreanltat 
14 
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kann    fOr    die  Diagnose    von  Schwarten 
wendet  werden. 

Die  BebandluBg  der  trockenen  P.  besteht 
im  weaentlichen  in  einer  möglichst  snsgiebi- 
gen  Milderung  der  Schmerzen,  zn  der  alle 
Derivantien  zweckmUig  herangezogen  werden 
(Sen^pier,  EisbenUl,  Schröpfköpfe).  Wshiend 
daa  akaten  Stadinma  wird  man  häufig  nicht 
ohne  berohigende  Mittel  auskommen  können; 
gelc^ntlich  ist  auch  Morphin  nicht  zn  ver- 
meiden. Angenehm  ist  den  meisten  Kranken 
schon  bald  ein  PfUBSsiirTzscher  Umschlag  von 
Zimmerwärme,  den  man  auch  nachts  liegen 
lassen  kann,  der  aber  alle  3  Standen  gewech- 
selt wird.  Unter  der  gleicbmftBigen  W&rme 
scheinen  sich  trockene  Elxsndate  zd  resorbieren, 
gern  benutzt  man  daza  anch  Solnmschl&ge. 

Sobald  man  sicher  ist,  das  akata  Stadium 
überstanden  za  haben,  sollen  Atmongs Übungen 
begonnen  werden,  langsam  fortschreitend,  me- 
thodisch. Am  besten  eignen  sich  dazu  Spiro- 
meter oder  etwa  anch  st^nannte  Atmunga- 
st&hle,  wenn  nur  für  genügend  reichliche 
Atmung  gesorgt  wird.  Aach  einfaches  Tief- 
atmen  im  Sitzen  kann  verwendet  werden.  Als 
Regel  hat  zu  gelten,  daB  bei  den  geringsten 
Beizerscheinungen  mit  den  Übungen  pausiert 
werden  soll. 

2.  P.  «ZSadaÜTa.  Nach  Entwicklung  eines 
Exsudates  hört  das  meist  anfänglich  vorhan- 
dene Reiben  bei  der  P.  auf.  Die  P.  exsudativa 
beginnt  fast  immer  mit  trockener  EntzQndong 
der  serösen  Hant,  Meist  verschwindet  damit 
auch  der  Schmerz,  die  Atemnot  nimmt  aber  zn, 

Inspektion  und  Palpation  lassen  eine  wach- 
sende Ausdehnung  der  erkrankten  Seite  er- 
kennen, namentlich  in  den  unteren  Partien. 
Sie  Iftfit  sich  anch  mit  dem  BandmaB  leicht 
bestimmen.  [>ie  InterkostaMome  werden  wei- 
ter nnd  verstreichen.  Die  Ausdehnung  der  er- 
krankten Seite  ist  bei  der  Einatmung  geringer, 
sie  schleppt  dabei  nach,  die  Ausatmnngsbe- 
wegung  ist  auf  der  gesunden  Seite  intensiver 
geworden.  Die  Organe  des  Mittelfells,  nament- 
lich das  Herz  werden  nach  der  gesunden  Seite 
hinfibet^edrtngt,  die  Leber,  aber  auch  gele- 
gentlich die  Milz  werden  nach  unten  geschoben. 
Das  Zwerchfell  wird  in  seinen  Bewegungen 
gehindert,  nach  unten  gedrückt  und  flach 
gehalten.  Die  eben  beschriebenen  Verftndenm- 
gen  kommen  namentlich  im  Röntgenbilde  zn 
sehr  deutlicher  Ansprftgnng. 

Der  Kranke  liegt  jetzt  meist  auf  der  kran- 
ken Seise,  da  er  die  gesonde  frei  Tom  Dmck 
haben  will ;  das  Wachstnm  des  Exsudats  stei- 
gert die  Atemnot,  gelegentlich  sieht  man  Ve- 
nenektasien  auf  der  kranken  Seite,  die  großen 
Körpervenen  werden  gestaut. 

Die  Perkussion  ergibt  absolute  Dämpfung 
mit  deutlichem  WiderstandsgefOhl ,  die  obere 
Otenze  lllaft  bei  frei   beweglichen  Exsudaten 


dauernd  horizontal ,  einerlei  welche  Lage  der 
Kranke  einnimmt,  sie  verschiebt  sich  also  bw 
Lagewecbsel.  Da  aber  meist  mit  dem  Exsu- 
dat auch  Verklebongen  verbunden  sind  oder 
doch  bald  eintreten,  verliert  sich  die  Beweg- 
lichkeit and  je  nach  der  meist  eingenommenen 
Lage  stellt  sich  die  obere  Grenze  etwa  wag- 
recht (Sitzen,  Stehen)  oder  schr&g  nach  hin- 
ten oben  verlaufend  (Liegen)  ein.  Bei  dau- 
ernder Seitenlage  erhält  man  natftrlicb  an- 
dere Grenzlinien.  Aach  ganz  nnregeln^^ige 
Begrenzungen  kommen  vor.  Bei  der  Prüfang 
auf  Verschieblichkeit  bei  Lagewecbsel  ist 
übrigens  sehr  zu  beachten ,  dafi  das  Eisndat 
meisteineziemlichhcdie  Viskosität  besitzt  nnd  die 
Terschiebang  deshalb  erst  immer  nach  einer 
gewissen    Zeit    —    Vi— 1  Minute   —  eintreten 

Exsudate  lassen  sich  perkutorisch  erat  fest- 
stellen, wenn  sie  über  V|  Liter  groS  sind; 
anch  diese  kann  man  oft  nur  in  Seitenlage 
des  Kranken  von  unten  her  perkntierend  nach- 
weisen. Sehr  groBe  Exsudate  können  absolute 
Dämpfung  bis  zum  Schltksselbein  bedingen. 
Nach  unten  ist  das  Exsudat  nur  links  s<Jiarf 
abzugrenzen,  wo  durch  AbwärtsdiSngen  des 
Zwerchfells  der  halbmondförmige  Raum  ver- 
kleinert wird. 

Daa  wachsende  Exsudat  relaxiert  die 
Lunge  seiner  Seite,  so  daB  sie  einen  tympa- 
nitischen  Schall  oberhalb  der  Dftmpfnng  ergibt. 
Schliefilich  kann  die  Lange  vollst&ndig  kom- 
primiert werden  und  dann  für  sich  Dämpfung 
mit  schwach  tympanitischem  Beiklang  zeigen, 
vermittelt  dnrch  die  noch  lufthaltigen  groSen 
Bronchien. 

StimmfremitOE  nnd  Bronchophonie 
sind  im  Bereich  des  Exsudates  abgeachwftcfat 
bis  aufgehoben,  auSer  an  Stellen,  wo  die 
Lunge  durch  stllrkere  Adh&aionen  mit  der 
Thoraxwsnd  verwachsen  ist  Die  komprimierte 
Lunge  darüber  lllfit  veist&rkten  Stimm fremitos 
und  Bronchophonie  wahrnehmen,  so  lange  die 
Bronchien  nicht  durch  Sekret  verlogt  oder 
durch  Kompression  verschlossen  sind. 

Auskultation.  Soweit  der  ErguB  und  seine 
Dftmpfnng  reicht,  ist  das  Atemger&OBch 
aufgehoben  oder  bei  geringerer  Dicke  der 
FlüssigkeitsBchicht  abgeschwächt  Ist  die 
Lunge  noch  zam  Teile  lufthaltig,  so  ist  dann 
das  Atmen  schwach  vesiknlftr,  wie  ans  der 
Feme  klingend;  ist  aie  durch  Kompression 
luftleer,  so  wird  ein  entferntes  bronchiales 
Atmen  gehört 

Die  Lunge  oberhalb  des  ExsadateB  ergibt 
gleichfalls  nach  dem  Orade  ihres  Lnftgehaltea 
noch  vesiknbres  oder  bei  Luftleere  laut  faron- 
chiaka  Atmen.  Bei  eintretender  Resorption 
kehrt  dann  das  Veaikullratmen  wieder,  oft  be- 
gleitet von  ReibegerftuBchen  an  der  Grenze  des 
sinkenden  E^ndates.    Es  kann  sich  bei  eintre- 
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tender  Besorpdoa  starke  Schrumpfung  der 
ThonxBeite   ausbilden    (Hätr^isBement    thois- 

FJeber  ist  im  Beginn  häufig  vorhuiden, 
biatet  ober  nichts  CharakteriBtiedies.  E^  fährt 
In  Verbindong  mit  der  ExBDdatbildnng  za 
Oligarie.  Bei  schnell  erfolgender  Resorption 
■ntwickelt  sich  umgekehrt  eine  voräberge- 
heode Polyurie.  Sp&ter kann  Albnminnrie 
dch  entwickeln.  Hlnfig  findet  sich  eine  Ver- 
mcbning  der  neiBen  BlntkÖrperchen.  Bei  sehr 
hochgradigen  Exsudaten  kann  der  Badialpols 
Inf  der  knnken  Seite  infoige  von  Komprw- 
ÜDn  oder    Bt&rkerer  Zerrong    der  Snbklavia 

{EhlOL 

Die  Probepnnktion  vermag  endlich  die 
Dii^oee  noch  vfiUig  eq  sichern  nnd  auch  Ober 
die  Atiolc^e  hanfig  An&chlufi  zn  geben.  Das 
Exsudat  kann  serös,  eitrig,  blutig  oder  jauchig 

Bei  primärer  P.  ist  das  Eisadat  meist 
serös,  nnd  anch  bei  sekundärer,  wenn  nicht 
dauernd,  so  wenigstens  im  Anfang,  ehe  stär- 
kere Entwicklung  von  Mikroorganismen  Eite- 
rnng  and  Jauchnng  bewirkt.  Das  seröse  Exsu- 
dat bat  ein  spezifisches  Gewicht  meist  von 
1015-1(05,  ist  klar,  enthüt  nur  wenige 
Lenkozyten  nnd  Endothelien,  aber  im  Qc^n- 
<at(  Eum  nicht  entzQnd  liehen  Tranesndat 
reichlich  EiweiB.  Nicht  selten  behtdt  die 
Flüssigkeit  bei  Tnberknlose  lange  Zeit  ihre 
lein  seröse  BeschsiTenheit.  Der  mikroskopische 
Kachweis  von  Tubeikelbazillen  gelingt  nnr 
selten,  eher  lassen  de  sich  durch  Obertragung 
des  Exsudates  auf  Meerschweinchen  (snbkutan, 
intraperitoneal)  oder  Kaninchen  {vordere  Kam- 
mer des  Anges)  nachweisen,  aber  erst  nach 
mehreren  Wochen.  Die  Tnberknlinreoktion  nnd 
auch  wohl  die  Kompiementablenkung  kann 
zur  Diagnose  berangeEogen  werden. 

Seröse  Beschaffenheit  der  FlOssigkeit  kann 
vorgetäuscht  werden,  wenn  die  Eiterkörperchen 
■ich  gesenkt  haben  oder  wenn  Abkapselungen 
an  einer  Stelle  Eiter,  an  anderer  Serum  fest- 
gehahen  haben.  Mehrere  Punktionen  sind  in 
wichen  FUlen  nötig. 

Eitrige  Esendate  enthalten  mebt  Kokken  als 
Erreger,  bisweilen  als  Begldter  der  Tuber- 
kelbazillen, die  vielleicht  ein  zuerst  seröses 
Exsudat  erzeugt  haben. 

Blutige  Ei;gDsBe  finden  sich  bei  Tuberkulose, 
AlkoholismuB,  Blnterkranknngen  und  vor  allem 
malignen  Neubildungen.  Häufig  ist  die  Farbe 
braun,  dos  Hämoglobin  ausgelaugt,  die  Blut- 
körperchen zu  Schatten  geworden.  Fettreiche 
Ergtlsse  findet  man  bei  Tuberkulose,  Karzinom 
der  Pleura  und  bei  Erkrankungen  der  L]rmph- 
»ege  (Chylothorax). 

Jauchige  FlDssigkeit  sieht  man  bei  Lungen- 
gangrftn,  infektiöser  Lungenembolie,  Durch- 
bmcfa  Jauchiger  Entzündungen  aus  der  Nachbar- 


schaft, z.  B,  bei  Kavemendnrchbrftchen,  manch- 
mal auch  schon,  wenn  Kavernen  in  der  Nähe 
bestehen. 

Von  korpnsknlären  Elementen  kommen  aoGer 
den  genannten  in  den  Ergüssen  noch  Aktino- 
myzespilze ,  Tnmorteile ,  zusammengeballte 
Endothelien  und  OeBchwulstzellen  vor.  Auch 
frei  schwimmende  Fibringerinnsel  sind  nicht 

Fällt  eine  Funktion  negativ  aus,  so  ist  damit 
nicht  das  Fehlen  von  ErguB  bewiesen,  denn 
Fibrinflocken  können  die  Nadel  verstopfen,  sie 
kann  in  Schwarten  stecken  bleiben  u.  a.  m. 
Langsame«  Vorschieben  der  Nadel  bei  geringer 
Aspiration  fahrt  hier  meistens  zum  Ziele. 

Differentialdiagnoae.  1.  HydroOiorax 
ist  meist  doppelseitig,  hat  eine  erkennbare 
Ursache  für  Stauung,  ist  meist  mit  anderen 
Ergüssen  verbunden;  die  Verschieblich keit  bt 
meist  groG,  Verklebungen  fehlen,  die  Fltkssig- 
kei  t  ist  klar ,  leicht ,  zeigt  keine  Eiter* 
köiperchen,  keine  veränderten  Endothelien, 
enthält  nur  manchmal  einige  Blutkörperchen 
und  hat  geringen  EiweiBgehalt.  Man  findet 
kein  Fieber,  der  Hydrotborax  macht  keine 
Schmerzen  nnd  erzeugt  nicht,  wie  wenigstens 
anfangs  meist  die  Pleuritis,  Leukozytose. 

2.  Eämothorax  tritt  plötzlich  beim  Bersten 
eines  der  Pleura  nahegelegenen  Ge&Bes  auf, 
enthält  reines  Blnt  —  gegenüber  dem  hämor- 
rhagischen Ei^uB- und  endetmeist  unter  innerer 
Verblntung  tödlich. 

3.  Krupös«  Pneumonie  aotzt  akut  mit  Schüt- 
telfrost, Herpes  usw.  ein,  die  Dämpfung  hält 
eich  mehr  an  die  Konfiguration  der  Lungen- 
lappen. Sitzt  die  Dämpfung  über  den  oberen 
Lungenpartien,  so  spricht  dies  von  vornherein 
mehr  für  Pneumonie.  Das  Atmung^erftnsch 
ist  bronchial;  beim  Auftreten  und  Schwinden 
der  Infiltration  ist  ausgebreitetes,  typisches 
Knisterrasseln  vorhanden.  Der  Stimmfremitns 
und  die  Bronchophonie  sind  vetstArkl  Der 
Thorax  wird  kaum  ausgeweitet,  die  Nachbar- 
organe werden  kaum  verdrängt  Das  Spntnm 
ist  zäh  und  rostfarben  und  enthält  die  typi- 
schen Pneumoniekokkan.  Der  Verlauf  ist  ein 
typischer,  der  Fieberabfall  meist  kritisch.  Die 
Probepunktion  fällt  negativ  aus. 

4.  NeuhUdungen  der  Lunge  \md  Fkwa  sind 
oft  schwer  von  P.  zn  scheiden.  Das  Exsudat, 
wenn  es  vorhanden  ist,  ist  dabei  häufig  blutig, 
enthBltstaik  geqnoUeneZellen  mit  groBen  Vakuo- 
len, zuweilen  kleine  Partikel  ans  typischen  Qe- 
Bchwnlstzellen.  Fehlt  ein  Exsudat,  so  liefert 
die  Punktion  manchmal  direkt  Oescbwulst- 
partikeL  Auf  der  kranken  Seite  kann  eich  pralle 
Füllung  der  Hantvenen  und  starkes  Odem  ent- 
wickeln, das  auf  Arm,  Hals  nnd  Nacken  weiter- 
greift, oder  der  Tumor  kann  die  Brustwand 
durchwachseu  und  nach  auBeu  zum  Vorschein  . 
kommen.    Selten    werden    Oeschwulstpartikel      iQ  IC 
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mit  dem  Auswarf  entteert,  öfter  wird  das 
Spatam  himbeei^leeartig.  Entwickelt  sicli  der 
Ttunor  im  MediBBtinimi ,  bu  stellen  eich  bald 
Kompressionserscbeinangen  von  Seiten  der  Lnft- 
w^e,  Speiseröhre,  der  groBBnOefBBennd  Nerven 
ein,  zumal  Stimmband  IShmnng  auf  der  linken 
Seite. 

5.  Leber  wid  MÜz  wachsen  bei  AbszeC  nnd 
Echinokokkus  oft  mehr  nach  anfirtlrta  in  den 
Thoraxranm  und  könnenmit  einem  beginnenden 
Exandat  verwechselt  werden.  Die  obere 
DSmpfnngsgrenEe  bleibt  &ber  bei  ihnen  meiit 
respir&toriBch  gut  »erecbieblich,  die  Geschwnlst 
bildet  eine  umschriebene,  nach  oben  konvexe 
Dllmpfang,  aaf  dieLagewechsel  ohne  EinflaB  ist. 
Ton  Ähnlich  gelegenen  abgesaekten  E^aadaten 
lassen  sie  sich  dnrch  die  Probepnnktion  unter- 
scheiden (h,  d.). 

6.  Si^phreniache  .A&»;M8«schlleBen  sich  meist 
an  typische  Beschwerden  und  Erkrankangen 
im  Unterleibe  an.  Sie  verlaufen  wenigstens  an- 
fangs ohne  Hnstan  nnd  Langenerscheinnngen. 
Der  nntere  Lungenrand  kann  Aber  ihnen  ver- 
schieblich bleiben.  Ein  mit  der  Punktion snadel 
verbundenes  Manometer  zeigt  inspiratorische 
Druckinnahme,  w&hrend  diese  bei  pleuritischen 
Exsndaten  exspiratoriach  erfolgt. 

Die  Bebandltuig  der  exsudativen  P.  wird 
im  Beginn  die  gleiche  sein  wie  bei  dertrockenen 
Form.  WBobat  das  Exsudat  rasch  weiter  und 
zeigt  die  Probepnnktion  seröse  FIttssIgkeit,  so 
kann  man  unter  Beachtung  disr  Diureae  einen 
Versuch  mit  sali  zylaau  rem  Natron  machen,  so- 
wohl wegen  seiner  dinrfitischen  Eigenschaften 
wie  wegen  der  Wirkung  auf  sogenannte  ,rhea- 
matische'  Flenritiden.  Nur  manchmal  zeigt  sich 
ein  Erfolg.  Beschränkung  in  der  Einnahme, 
BefSrderang  der  Entleerung  von  Flüssigkeit 
(Schwitzen,  DnrchMle,  Polyurie,  Speichelver- 
mehmng)  können  ein  kleines  Exsudat  zur 
Resorption  bringen,  manchmal  wird  es  anch 
nach  dem  Aufhören  des  akuten  Entwicklnngs- 
atadiums  spontan  aufgesogen;  in  vielen  FUlm 
ist  eine  Punktion  nö%.  Die  Indikation  ist  ge- 
geben, sobald  die  VerdrAngongserscheinungen 
hochgradig  sind  and  sobald  nach  Anwendung 
'anderer  Mittel  eine  Verminderung  des  Exsu- 
dates nicht  mehr  eintritt  Manche  Autoren 
raten  zu  energischer  Entleerung,  andere  punk- 
tieren öfter  und  jedesmal  kleinere  Menge  (bis 
zu  1  Liter).  Man  erlebt  öfter,  daB  nach  Eint- 
nähme  einer  kleinen  Menge  die  Resorption  in 
Gang  kommt  Die  Wegnahme  allzn  groBer 
Mengen  erzengt  manchmal  Kollaps,  gelegentlich 
Expectoration  albnmineuse.  Die  Methoden  znr 
Plearapnnktion  sind  sehr  verschieden;  es  sind 
einfache  nnd  komplizierte  Apparate  hergestellt. 
Zur  Not  genttgt  schon  eine  Hohlnadel  mit 
Schlauch,  der  mit  Wasser  gefeilt  ist  und  unter 
Wasaet  endet.  Sauberkeit  nnd  Asepsis  sind 
selbstveratSndlicbe  Voiaussetzungen,   AnSsthe- 


siemng  ist  meist  nicht  nötig  nnd  oft  schmere- 
hafter  als  der  Einstich  selbst.  Der  Verachlafl 
der  EinstichöfFnung  aoll  sorgnitig  and  solide 
sein,  weil  das  Exsudat  oft  unter  Druck  steht 
Eitriges  Exsudat,  Jauche  erfordern  Rippen- 
resektion and  breite  Eröffnung  der  Pleuraböhk, 
event  mit  doppelter  O&ung.  U&morrliagiBcbe 
Flüssigkeit  mufi  besondetB  vorsichtig  abgelaaaen 
werden,  weil  sich  blutende  OefSße  bei  groflen 
Druck ont«rtchieden  leicht  wieder  öffnen. 

Als  nachtrSgliche  Behandlung  kommen  bd 
sonst  nicht  komplizierten  FBllen  von  P.  Atem- 
abungen,  event.  Einatmung  komprimierter  Lnf), 
JodumschUge,  Jodbftder  und  endlich  zur  gBnzlI- 
chen  WiederheruteUung  Aufenthalt  in  einem  Luft- 
koiort  in  Betracht  Handelt  es  sich  um  Kompli- 
kationen, namentlich  um  Tuberknloae,  so  mOasen 
daneben  diese  nach  den  fttr  sie  geltenden  Regeln 
behandelt  werden.  Anch  in  den  F^en,  wo 
der  Verdacht  besteht,  daB  die  P.  daa  erste 
Zeichen  einer  bannenden  Phthise  —  etwa 
bei  belasteten  Peraonen  —  ist,  ist  es  von  gröBtei 
Wichtigkeit,  solche  KrankendieRekonvaJeezeni 
recht  weit  ausdehnen  zu  lassen  und  sie  ali 
„Prophylaktiker"  anzusehen  nnd  zu  behandeln. 

Flflnrodyide  bezeichnet  den  auf  den 
Muakul.  pekt.majorunddielntetkostklmnskefai 
einet  ganzen  Seite  beschränkten  Huskelritea- 
matismus,  der  oft  nach  ErkUtnng,  gelegeat- 
lich  nach  Tranma  oder  Überanstrengung  ent- 
steht. 

Bei  Betätigung  des  Pekt  maj.  ist  die  Be- 
wegung des  Oberarmes  nach  vom  und  Druck 
auf  den  Muskel  schmenhaft.  Sind  die  Inier- 
kostalrnnskeln  ergriffen,  so  sind  die  Atembe- 
wegnngen,  Husten,  Niesen  nnd  Dreh-  and 
Beugebewegungen  des  Brustkorbs  nach  der  be- 
treffenden Seite  schmerzhaft,  ebenso  Druck 
auf  die  Interkoetalmusk^n.  Manchmal  besteht 
gerin gee  Fieber. 

Differentialdiagnostisch  kommt  Peri- 
ostitis kostarnm  in  Betracht,  btä  der  aber  nur  der 
Knochen  schmerzhaft  ist ;  bM  trockener  Pleuritis 
hat  man  Reiben,  andere  Lungenveribideniageu 
und  Fehlen  der  Muskeldmckschmenen.  Inter- 
kostalneuralgie zeigt  dentlicheDrackpankte  ent- 
lang dem  Nervenverlauf  und  ist  bei  Fiaoen 
häufiger,  PI.  aber  bei  Mljinem. 

Die  Behandlung  kann  die  antirheuma- 
tischen Mittel  heranziehen  (salixylaanres 
Natron,  Antipyrin);  gern  wendet  man  lokal 
Devirantien  nnd  neuerdings  die  Saliijlpiipa- 
rate  lokal  an  (Salit,  Mesotan).  Obobol 

Pnenmatliohe  Thera.pia  (Pnen- 

matotherapie,  Aerotherapie,  Pnenmo- 
therapie)  ist  die  Verwendung  der  atmospM- 
riechen  Luft  zu  Heilzwecken  durch  kfinstliche 
Verftndemng  ihrer  Dichtigkeit  DieDicbtigkttts- 
ftndemng  besteht  darin ,  daB    man  die    L«ft 
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entwadar  verdiclitot  oder  TerdQimt  EHe  Ter- 
dichtete  und  verdünnta  Laft  vird  entweder 
aligtjnun  verwendet,  bo  d&B  der  ganze  Kör- 
per dem  kOnetlich  erhöhten  oder  TennindertMi 
Lnftdracke  oder  der  Terdichteteu  und  ver- 
dBnnten  Lnft  kaageeetzt  wird,  oder  lokal,  wobei 
DOr  einzelne  Teile  od«r  Oi^ane  des  Körpers, 
ipeüell  die  Lunge ,  dem  Einfloue  dea  tgtIji- 
derten  Luftdrackes  nnterli^en.  Die  allgemeine 
Anwendnng  der  komprimierten  und  verdünn- 
ten Laft  geecbiebt  im  pneumatischen  Kabinett, 
die  lokale  dorch  die  transportablen  pneoma- 
tischen  ßeepirationsapparate. 

L  Das  pnetunaüsohe  Kabinett  (pneu- 
matische Kammer,  pnenmatiBche  Qlocke, 
Apparat  ftkr  B&der  in  verdichteter  oder  ver- 
ddnnter  Laft)  ist  eine  roebr  oder  weniger 
groSe,  stärkeren  Dinck  ansbaltende,  meist  ans 
Eisenblech  gefertigte  Kammer,  in  welcher  die 
Laft  verdichtet  oder  verdttnnt  werden  kann 
and  in  welcher  sich  Kranke  beliebig  lange 
Zeit  b«qaem  aufhalten  können.  Die  Wirkung 
der  komprimierten  Lnft  im  allgemeinen 
ist  Bowohl  eine  mechanische  (lokale)  wie  eine 
chemiache  (konstitutionelle).  Za  den  mecha- 
nischen Wirkungen  des  Aafenthaltea  in  kom- 
primierter Lnft  gehört  die  Znnahme  der  pneu- 
matometriscben  nnd  spirometrischen  Werte 
oder,  mit  anderen  Worten,  die  Zonahme  des 
In-  und  Exspiration  sdruckes  nnd  der  vitelsn 
Langen kapazitat,  die  Entfaltong  nnd  Erwei- 
terong  dt>i  Longe,  die  Znnahme  der  EJastizitfit 
nnd  Kontraktilit&t  des  Longengewebes ,  die 
Vo'langsamnng  der  Reapirationsfreqnenz  nnd 
das  Tieferwerden  der  Atemzüge,  die  erleich- 
terte Inspiration  nnd  m&fiig  erschwerte  Exspi- 
ration. —  Die  chemischen  Wirkungen  der 
komprimierten  Laft  werden  bedingt  durch 
die  experimentell  nachgewiesene  vermehrte 
Sanerstofhnfnahme  und  verminderte  Kohlen- 
sanreansscheidong  bei  Atmung  im  pnenmati- 
schen  Kabinett  und  bestehen  in  einer  Hebnng 
des  Stoffwechsele,  welche  sich  durch  Vermeh- 
rung des  Appetits,  Znnahme  der  Muskelkraft 
nnd  des  Körpergewichtes,  sowie  durch  erhöhte 
Blatbildnngknndgibt  DieKÖrperwftrmeer£khrt 
keine  wesentliche  Verftndemng.  Die  genannten 
Wirkungen  verschwinden  selbstverständlich, 
wenn  der  Aufenthalt  im  pneumatischen  Ka- 
binett nicht  wiederholt  wird,  aollen  aber 
mehr  oder  weniger  anhalten  nnd  habituell 
werden  bei  fortgesetztem  Gebrauche  des- 
selben. —  Die  therapeutische  Verwan- 
dnng  der  komprimierten  Lnft  im  pneuma- 
tischen Kabinett  kommt  bei  folgenden  Krank- 
hnten  in  Frage: 

1.  Chnmitche  Br<mckialkntarrhe  mit  be- 
sonden  vermehrter  Sekretion.  Der  Erfolg  der 
Kur  ist  hier  oft  recht  erfreulich,  indem  nicht 
■nr  der  Katarrh  nnd  mit  ihm  die  Sekretion 
vemiindert  wird,  sondern  auch  die  meist  be- 


stehende Dyspnoe  schwindet  nnd  die  oft  schlechte 
EmShrung  gebessert  wird. 

2.  Das  chronische,  veaiknl&re  LMngenem- 
phj/gem.  Übereinstimmend  gilt  diese  Krtmkheit 
als  eines  der  ersten  Heilobjekte  für  das  pneu- 
matische Kabinett;  eine  besonders  gUnstige 
Wirknng  wird  bei  der  broncbitiachen  und 
asthmatischen    Form    des    LangeneraphTsems 

3.  Das  von  Bronchialkatarrhen  abhängige 
Brottehiatagthma.  Die  Sitzungen  im  Kabinett 
können  nnr  in  den  anfallsfreien  Zeiten  oder 
wahrend  ganz  leichter  Anf&lle  vorgenommen 
werden;  bei  rein  nervösem  Asthma  wird  durch 
Loftdruckkumn  selten  Heilung  erzielt. 

4.  Lvngenphihw.  Sowohl  bei  dem  soge- 
nannten plithisischen  Habitus  als  auch  in  den 
ersten  Anfaugsstadien  der  Lungenphthise  hat 
sich  das  pneomatiiche  Kabinett  recht  gut  be- 
wahrt. Kontraindiiiert  ist  das  pnenma- 
tiscbe  Kabinett  bei  fieberhaften  phthiaischen 
Erkrankungen  in  jedwedem  Stedium,  famet 
bei  bereits  ausgebreiteten  Zerstörungen  dea 
Lnngengewebee,  nnd  endlich  bei  sehr  schwachen 
nnd  heruntergakommenen  Individnen.  HaBige 
H&moptoe  bei  fleberlosen  cbronisch-entzflnd- 
lichen  Prozessen  wird  nicht  als  Kontraindi- 
kation  angesehen;  die  Blutung  soll  sogar  nach 
Erfahrung  einiger  eine  Verminderung  erfahren. 

5.  Umriliache  ExtudaU  oder,  besser  gesagt, 
Residuen   und  Folgen   pleuritischer  Exsudate. 

6.  Bei  Slenosen  der  oberen  Luftwege  als 
rein  symptomatisches  Mittel. 

7.  Anämie  und  Chtoro»e.  Besonders  in 
der  neueren  Zeit  wird  der  erhöhte  Luftdruck 
wieder  bei  diesen  Krankheiten  empfohlen, 
sicherlich  sind  aber  ausgedehnter  Aufenthalt 
in  reiner  Luft,  zweckmttBige  Ernährung  und 
rationelle  Lebensweise  bei  weitem  wirksamer. 
—  Koutraindiziert  ist  die  pneumatische 
Kur  bei  organischen  Herileiden.  Nur  einzelne 
Autoren  sahen  bei  sekundären  Herzleiden,  ins- 
besondere bei  solchen  nach  Lungenemphjsem, 
Bronchialkatarrhen,  Besserung  eintreten,  nenn 
die  nrsprangliche  Krankheit  sich  auch  besserte. 

Die  Wirkungen  des  niedrigen  Luft- 
druckes sind  sowohl  mechanische  als  auch 
chemische  und  in  Kürze  folgende;  Die  Lungen- 
kapazitat  nimmt  ab,  die  Atemzüge  werden 
anfangs  seicht  nnd  freqnent,  sp&ter  aber  wieder 
voll  nnd  tief,  die  Inspiration  geschieht  mit 
größerem  Kraftaufwand« ,  die  Exspiration  ist 
erleichtert  und  vertiefter,  dar  Puls  wird  fre- 
qaenter  nnd  größer,  es  tritt  ein  Gefühl  von 
erhöhter  Körperwarme  auf,  die  peripher  ge- 
legenen Teile  und  sichtbaren  Schleimhaute 
röten  sich  etwas,  der  Kopf  wird  eingenommen. 
Diese  Symptome  traten  bei  einer  Dmckver- 
minderung  nm  '/,  Atm.  im  Kabinett  auf  nnd 
sie  sind  im  allgemeinen  die  umgekehrten 
der  unter  erhöhtem  Luftdrücke  vorhandenen.       ilr> 
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Der  EinfloB  des  niedrigeren  Laftdrackas  auf 
den  Stoffwechsel  beginnt  erat  bei  einer  Er- 
Diedrigung  dee  Laftdrackes  bis  anf  eine  halbe 
Atmosphäre,  welche  eine  m&Bige,  aber  dent' 
lieb  erkennbare  Steigemng  des  EiweifimnsatzeB 
etkeanea  Mt,  Da  aber  Sär  gewöhnlich  Lnft^ 
dmckemiedrigongen  bis  unter  '[,  Atm.  weder 
im  Kabinett,  noch  in  Form  eines  Höhenanfent- 
haltes  zar  therapeutischen  Verwendung  k( 
men,  so  haben  diese  chemischen  Wirkun- 
gen vorlttofig  nur  einen  physiologischen  Wert. 
Ober  die  mechanischen  Wirkangei 
verdünnten  Laft  respektive  des  niedrigeren 
Luftdruckes  saf  die  Zirkulation  herrschen 
Unsicherheit  nnd  DifCerenzen  in  den  Dnter- 
Buchungsresnl taten.  Sitzungen  in  der  ver- 
d&nnten  Luft  des  Kabinette  wurden  bis  jetzt 
nnr  vereinzelt  verwendet;  man  verordnet,  wenn 
man  die  Anwendung  d&nnerer  Luft  fßr  an- 
gezeigt halt,  den  Aufenthalt  in  einem  der  zahl- 
reichen Höhenkurorte,  Die  Erhebung  der 
gebrtLuchlichen  Höhenkurorte  über  dem  Meeres- 
spiegel betrügt  ziiia  650— 1900  m  und  die 
Luftdruck  Verminderung  betrügt  hier  freilich 
nurmigeÄhr  7,5— '/j  Atm.  Trotzdem  sind  die 
Wirkungen  eines  Höhenaufenthaltes ,  welcher 
einer  anf  Wochen  and  Monate  ausgedehnten 
Sitzung  in  dünnerer  Lnft,  aber  unter  gleich- 
zeitigem Einflnase  der  übrigen  atmosphärischen 
Faktoren  bei  naturgemäßer  Lebensweise  gleicht, 
einer  zweistündigen  Sitzung  in  der  dünneren 
Luft  eines  kleinen,  abgeschlossenen  Banmes 
weit  voranznstellen. 

n.  Die  transportablen  pneiunatlsoh  en 
ReeplratdoiiBapparate  liefern  verschieden 
dichte  (komprimierte  oder  verdünnte)  Laft 
zur  Einatmung  oder  Ansatmnng ,  also  zur 
lokalen  Anwendung  anf  die  Respirations- 
organe  nnd  unterscheiden  sich  dadurch  wie 
durch  ihre  leichte  Transportfahigkeit  von  dem 
pneumatischen  Kabinett. 

Die  transportablen  pneumatischen  Apparat« 
gestatten:  1.  Inspiration  komprimierter  Lnft 
2.  Inspiration  verdünnter  Luft;  3.  Exspiratioi 
in  verdünnte  Lnft;  4.  Exspiration  in  kompri- 
mierte LofL  Von  diesen  vier  Atmungsartei 
ist  nar  die  Einatmung  komprimierter  Lnft  und 
die  Aoeatmung  in  verdünnte  Luft  gebrftnchlich. 
Man  wendet  fftr  Heilzwecke  femer  nicht  nnr 
Einatmungen  komprimierter  Lnft  oder  Aus- 
atmungen in  verdünnte  Luft  allein  nnd  für 
sich  an,  sondern  auch  so,  dafi  man  die 
Einatmungen  und  Ausatmungen  verbindet 
(kombiniertes  Verfahren)  und  entweder  direkt 
nacheinander  geschehen  IftUt  (alternierende 
Methode)  oder  in  Paosen  anfeinender  ver- 
ordnet (intermittierende  Methode),  d.  b.  dafi 
man  im  ersteren  Falle  der  Einatmung  kom- 
primierter Lnft  sogleich  die  Ausatmung  in 
verdünnte  Luft  folgen  l&Bt,  dagegen  im  letz- 
teren  Falle    erst    eine  Anzahl   Einatmungen 


komprimierter  Lnft  mit  Ausatmungen  in  ge- 
wöhnliche Luft  und  dann  nach  Einatmungen 
gewöhnlicher  Lnft  erst  eine  Anzahl  Aosatmnn- 
gen  in  verdünnte  Lnft  machen  Ufit  Der  Qni 
der  Verdichtnug  oder  der  Verdünnong  der 
Luft,  den  die  Apparate  bieten  nnd  den  tnui 
anwendet,  bewegt  sich  zwischen  einer  Ver- 
dichtung   resp.   Verdiinnung    (oder   zwischen 


einem  ±  Druck)  von  Vi»— Vit  Atm.  Die  ge- 
brftuchlichsten  Kompressionen  sind  die  bis 
Vas  Atm.,  die  gehrftuchlichsten  Verdflnnnngen 
die  bis  '/lo  Atm.  Die  bis  jetzt  konstmierten 
pnenmatiscben  Apparate  unterscheiden  sieh 
voneinander:  I.  dadurch,  dafi  sie  die  verdich- 
tete nnd  verdünnte  Lnft  unter  einem  mehr 
oder  weniger  genauen  und  konstanten  Drucke 
liefern,  2.  durch  die  Art  nnd  Weise,  auf  welche 
die  Laft  verdichtet  oder  verdünnt  wird,  3.  durch 
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die  Art  nnd  Weise,  aof  welche  die  verdichtete 
mid  verdännte  Lnft  gestmet  werden  kann; 
ob  jede  nnr  für  sich  allein,  alternierend  oder 
intermittierend  (einfache  nnd  Doppelapparate). 
Die  fflr  den  praJctischen  Arzt  empfehlenswerte- 
iten  Apparate  sind  fol^nde  : 

Der  WAij)KiimjHGBche  Apparat  (Fig.  24) 
gleirht  einem  Oaaometar  oder  groBen  Spin>- 
meter.  In  einem  groSen,  blechernen  Zylinder- 
geflB,  das  bis  zn  einer  gewiesen  Grenze  mit 
Wasser  gefOllt  ist,  bewegt  sich  ein  zweites, 
umgekehrtes  ZylindergefUB ,  d.h.  ein  solches, 
irelcbes  die  Offnang  nach  unten  and  den  Boden 
nach  oben  hat  In  diesem  inneren  OeftBe  wird 
die  Luft  durch  Zug  verdünnt  oder  dnrch  Druck 
lerdichtet.  Znr  Kontrolle  des  jeweiligen  Drackes 


ist  ein  Manometer  am  Apparate  angebracht.  Man 
kann  mit  diesem  Apparate  bei  konstant  blei- 
bendem Dracke  komprimierte  und  verdünnte 
Luft  geteilt  atmen  and  den  Dnick,  nnter  dem 
die  Lnft  ge&tmet  werden  soll,  genan  bestimmen. 
AnBerdem  ist  die  Einrichtnng  getroffen,  daB 
der  Apparat  als  Spirometer  and  das  an  dem- 
selben angebrachte  Manometer  als  Pncn- 
matometer  benntzt  werden  kann,  nnd  daB 
femer  die  komprimierte  Lnft  dnrch  eine 
WcLFFBche  Hasche  2nr  Aufnahme  medika- 
meotdser  flüchtiger  Stoffe  geleitet  werden 
kann.  —  Äof  den  gleichen  Prinzipien  beruhen 
und  dieselben  Eigenschaften  haben  der  Appa- 
rat von  T.  CrBB  (Doppelapparat),  die  Apparate 
Ton  ScHHiTZLKa  (einfacher  nnd  Doppelapparat), 
der  Apparat  von  Weil  (Doppelapparat),  von 
ToDOLD  (änfacher  Apparat),  von  Hauke  (Dop- 


pelapparat) nnd  von  Finelkr  und  Kocn» 
(Doppelapparat),  Diese  Apparate  unterscheiden 
sich  in  der  Hauptüache  vom  W.ildesbubq- 
schen  dadurch,  daß  sie  je  nach  der  Kon- 
etmktion  nnd  Anordnnng  der  einzelnen  Teile 
bequemer  oder  onbeqnemer  bei  dem  Oebranche 
sind.  —  Die  Doppelapparate  haben  den  Zweck, 
auch  die  alternierende  Atmung  neben  den 
anderen  Atmnngsmodifikationen  zu  gestatten, 
ohne  daB  6rst  zwei  einfache  Apparate  beson- 
ders  verbunden  werden  mOssen.  —  Fu.  Biedekts 
Rotationsapparat  (Fig.  25)  besteht  ans  einem 
zylindrischen  Balg  mit  hölzernen  Seitendeckeln 
and  gleicht  einer  in  einem  Eisengeatelt  in 
ihrer  LElngenachse  aufgehangenen,  groGen,  mu' 
den  Zieliharmonika.  Anf  der  einen  scheibenfor-' 
migen  Fliehe  sind  Vorrichtongen  zur  Befesti- 
gung scheibenförmiger  Gewichte.  Wird  der 
Balg  so  gedreht,  daß  die  Oewichte  nach  unten 
kommen,  dann  wirken  sie  als  Zug,  nnd  die 
Lnft  wird  in  dem  leeren,  abgeschlossenen  Balg 
verdtUiDt;  wird  aber  der  Balg  so  gedreht,  daB 
die  Gewichte  oben  liegen,  so  wirken  üe  als 
Drnck  and  komprimieren  die  Lnft  in  dem 
abgeschlossenen,  vorher  luftgefüllten  Balg. 
Ein  Manometer  ist  nicht  am  Apparat;  als  SpirO' 
meter  kann  er  auch  gleichzeitig  benutzt  werden. 
Femer  hat  BrEneaT  zum  Apparat  einen  sog. 
Medikamenten  kodier  konstruiert,  der  in  den 
Atmnngsschlaach  eingeschaltet  werden  nnd  in 
welchem  die  dnrchgeheude  Loft  mit  flüchtigen 
Stoffen  vermischt  werden  kann.  ^  Der  Lkiteb- 
sehe  pneumatische  Apparat  stellt  zwei  in  einem 
Kasten  übereinander  aufgestellte  Blasebälge 
nach  BuDiKTscbem  Master  dar.  In  dem  einen 
Balg  wird  verdichtete,  in  dem  anderen  ver- 
dünnte Lnft  erzeugt  Alles  l'brige  ist  wie  bei 
dem  BieosKTSchen  Apparate,  nur  braucht  der 
LmTRRBche  nicht  gedreht  zd  werden,  weil  durch 
eine  besondere  Vorrichtung  die  Bttlge  entleert 
oder  gefällt  werden,  nnd  dann  erlaubt  noch  der 
LüiTEasche  Apparat,  wie  alle  Doppelapparate, 
sehr  leicht  die  alternierende  Atmnng.  —  Bei 
dem  Doppel  Ventilator  von  OetoKL  nnd  UAva 
ist  zur  Herstellung  der  verdünnten  und  ver- 
dichteten Lnft  das  in  der  Technik  früher  ge- 
bräuchliche Schöpfradgebläse  verwendet.  Der 
Apparat  ist  ein  kleines  Kunstwerk,  ist  sehr 
bequem,  wie  alle  Doppelapparate,  für  alle 
Atmnng  am  od  ifikationen  verwendbar ,  bietet 
einen  ganz  konstanten  und  genau  nach  Be- 
liehen bestimmbaren  Druck,  ist  aber  sehr 
schwer  (zirka  300  kg)  und  sehr  teuer,  Momente, 
welche  ihn  nur  zur  Benutzung  in  Anstalten 
geeignet  machen.  K. 

PllAnill01ll6.  Die  Lungenentzündung  be- 
steht in  der  Ansscheidung  eines  entzündlichen 
Exsudates  in  die  Lunge naiveolen  und  wird  als 
lobäre  oder  krupöse  P.  bezeichnet,  wenn  die 
Infiltration    einen    ganzen   Lappen   oder   doch  .^Ip 
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eioen  gröBeren  Teil  derselben  gleichm&Big  be- 
ftUt,  als  lobnltLre,  katarrhaliBche  oder  Broncbo- 
pnenmoDie,  wenn  nur  einzelne  Langenlftppchen, 
MiBcbliefiend  an  ErkranknngeD  der  Broncfaial- 
schleimhant  der  Infiltration  verfallen.  Ent- 
Efindliche  ÄOBBcheidangen  in  das  Bindegewebe 
zwischen  den  AlTeolen  cbarakterisieren  die 
intentitieUe  P. 

Die  krapöM  F.,  anch  fibrinöse  oder  lob&re 
P.  genannt,  ist  eine  spezi&eche  Infektionaknuik- 
beit,  die  meist  durch  den  A.  FBlirEKuclien 
Diplokokkas  pneumoniae  bedingt  wird,  seltener 
durch  die  FBiun^HDEischen  Kapselkokken  and 
den  sog.  Streptokokkus  pnenmonjae. 

OelegenheitBOTsachen,  wie  ErkBltnng  and 
Trenma,  anBerdemPotatorinm,  Eekonvaleszenz 
nnd  KonatitntioDskrankheiten  begOnstigen  das 
Zustande  kommen  der  Infektion,  die  als  inter- 
knrrente  F.  neben  oder  nach  anderen  Erkran- 
kungen oft  znr  Todeaorsache  wird,  als  selb- 
stAndige ,  gennine  P. ,  namentlich  bei  jfinge- 
ren  nnd  kräftigen  Personen  zai  Ueilnug 
kommt. 

Allgemeines  Kran kheitsbild.  Aknt,mit 
rasch  ansteigendem  hoben  Fieber  nnd  Schüttel- 
frost setzt  die  Erkrankung  ein,  fflhrt  schnell 
znrAasscheidong  eines  Gbrinreichen,blQtdarch- 
mischten  and  leicht  gerinnenden  Ezsadates  in 
die  Alveolen  eines  ganzen  Lappens  oder  eines 
groBen  Teiles  desselben,  macht  Enisterraaseln, 
dann  Dämpfong,  Broachialatmen,  plenritiscbe 
Erscheinungen  and  Entleerong  eines  sehr 
zhhen,  rostfarbigen  Answorfes  nnd  endet  am 
siebenten  Tag  oder  in  dessen  Nftbe  mit  kriti- 
schem Abfall  der  Temperatnr,  schneller  Be- 
Sorption  des  Infiltrates  and  voller  Heilang, 
oder  die  Resorption  verzögert  sich  und  das 
Infiltrat  geht  in  Vereiterung,  üangrftn  oder 
Bindegewebswachenmg  ftber. 

Symptome.  Der  Aaswarf  ist  anfangs 
rein  katarrhalisch,  wird  dann  aber  bald  glasig 
durchsichtig,  ftnBerst  zfth  and  rostfarbig 
durch  innig  beigemischte  rot«  Blutkörper; 
er  tut  sich  schwer  aashusten  und  haftet  sehr 
fest  an  den  WandungeD  des  OefUes.  Er  ent- 
hMt  Fibrinausgtlsse  der  feineren  Bron- 
chien, die  als  kleine,  graue,  durchsichtige  oder 
opake  Klümpchen  erscheinen  und  beim  Schwen- 
ken in  Wasser  sich  wieder  zu  verftstelten  Oe- 
bilden  entwirren,  ferner  Alveolarepithelien  nnd 
die FaKvKELschen  Pneumoniediplokokken. 
Kommt  Longenödem  hinzu,  so  wird  der  Aus- 
wurf noch  blatreicher,  dunkelbraun  bis  schwarz- 
violett,  dünnflüssiger  nnd  schaumig,  ebenso  bei 
bannender  GangrSn.  Bei  zentraler  P.  ist  das 
pneumonische  Spntnm  oft  der  einzige  brauch- 
bare diagnostische  Anhalt.  Znweilen  fehlt  das 
Blut  in  dem  zAhen  Auswarf;  bei  dekrepiden 
Kranken  wird  er  oft  Oberhaupt  nicht  nach 
aufien  enUeert  Last  sich  die  P.,  so  werden  die 
Sputa  bald  entfärbt,  dünnflüssiger,  schleimig 
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eitrig,  zunächst  reichlicher  nnd  verschwinden 
mit  der  Heilang  ganz. 

Die  Perknssion  ergibt  mit  zonehmender 
Infiltration  erst  einen  matteren  und  tympa- 
nitischen,  schlieBlich  einen  gedampften 
Schall.  Da  die  Bronchien  meist  lafttuütig 
bleiben,  wird  D&mpfnng  and  Beeistenzgefühl 
nicht  absolut.  Bei  P.  des  Oberlappene,  zomal 
links,  geben  die  lufthaltigen  Bronchien  einen 
tympani tischen,  selten  metallischen  Beiklang, 
der  beim  Ofben  und  SchlieBen  des  Mondes 
die  Höhe  wechselt  (Vi'iu.ujiBcher  Tracfaeal- 
ton);  bei  elastischem  Tboni  kann  die  Luft 
zischend  unter  dem  Qer&usche  des  gespran- 
geaen  Topfes  aus  den  Bronchien  entweichen. 
Viel  seltener  kommen  diese  Phänomene  aber  den 
Dnterlappen  vor. 

Die  Dämpfung  begrenzt  sieb  häufig  scharf 
auf  das  Gebiet  eines  Lappens.  Unterlappen 
und  rechte  Seite  werden  öfter  heimgesacht. 
Die  Dämpfung  wird  daher  meist  zunächst  in 
den  unteren  Partien  der  AxiLlaigegend  bei 
leiser  Perkussion  nachweisbar.  Der  Ober- 
lappen wird  besonders  häufig  bei  Kindern  be- 
fallen. Erkrankung  mehrerer  Lappen,  aacb 
verschiedener  Seiten,  ist  nicht  selten. 

Bei  eintretender  Lösung  geht  die  DSmpfimg 
zunächst  wieder  in  tfmpanitischen  nnd  dann 
in  normalen  Schall  über.  Dauernd  fehlen  kann 
die  Dämpfnng  hei  zentraler  P.  oder  sie 
erreicht,  doch  erst  spät  nnd  an  umschriebener 
Stelle,  die  Bmstwand.  Umgekehrt  zeigt  die 
massire  P.,  hei  der  auch  die  Luft  der  Bt^m- 
chien  dorcb  Exsudat  verdrängt  ist,  eine  ganz 
absolute  Dämpfung  mit  hochgradiger  Besistenz. 

Das  Volomen  der  infiltrierten  Lappen  nimmt 
nur  mäßig  zu;  infolgedessen  sind  auch  die 
Verdrftngungserscheinnngen,  Einen- 
gung des  halbmondförmigen  Raumes  usw., 
gering,  die  kranke  Thoraihälfte  ist  unbedeu- 
tend erweitert  und  bleibt  hei  der  Atmung  su- 
rllck.  Die  Zwischenrippenräume  sind  meist  nicht 
verstrichen. 

Dia  Auskultation  ei^bt  im  Stadiom  der 
Anschoppung  nnd  der  Lösung  feines,  nament- 
lich respimtorisches,  eher  trockenes  als  feuchtes 
Rasseln  oder  Itnistern.  Während  der  völligen 
Infiltration  hört  man  Bronchialatmen,  oft  obne 
jede  Nebengeränsche;  Stimmfremitns  undBron- 
chophonie  sind  verstärkt  Bei  verstecktem  Sit* 
der  P.  —  zentral  in  einem  Lappen  —  im  Be- 
ginn der  Erkrankung  hört  man  manchmal 
die  dentliche  Bronchophonie  am  besten.  Ver- 
legung der  Bronchien  mit  ^utnm  kann  alle 
Erscheinungen  ändern,  es  empfiehlt  sich  des- 
halb, häufiger  und  anch  nach  HostenstöBen  in 
nntersncben. 

Fast  jede  P.  gehtmit  einer  mehr  oder  minder 
grofien  Beizung  der  Pleura  einher,  meistens 
sind  deehalb  stechende  Schmerzen  vorbanden, 
die  gelegentlich  sehr    heftig   werden  könnoi 
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(F.  ddoro»),  manchmal  hört  man  auch  Reiben, 
namentlich  in  den  nnteren  Teilen  de«  Bnut- 
korbs.  Die  Ätmnng  ist  oft  oberfl&chlich,  meist 
beschlennigt,  Hosten  feUt  selten,  ist  schmeri- 
hift,  kurz  nnd  steigert  dee  vorbände  Op- 
ptcMion^eftthl,  Die  Pnlsfraqnens  betrftgt  lOU 
bis  ISO,  solange  das  Heix  noch  nicht  in  den 
Erknnkongspnwefi  hineingezogen  ist  Da  im 
Yerlaof  einer  P.  das  Herz  wegen  der  groBen 
lon  ihm  geldsteten  Arbeit  and  negen  der  fOr 
dioes  Oigan  offenbar  besonders  achSdlicben 
Toxine  leicht  nnd  oft  erlahmt,  treten  die  Er- 
scheinongen  der  HetiinsoffizienE  nnd  des 
akaten  Kollapses  nicht  selten  neben  die  der 
Longenerknutknng  nnd  erheischen  besondere 
Beachtong. 

Das  Gesicht  ist  von  Anbng  an  gerötet,  spftter 
wird  es  zyanotisch.  Die  Nasenflügel  bewegen 
lieh  bei  der  Atmnng,  hinfig  anch  die  Skalen! ; 
im  Geeicht  findet  man  h&nfig  Herpes  labialis 
oder  naaalis,  manchmal  gehen  die  Haaternp- 
tionen  anch  aaf  den  Hals  Aber.  Gelegentlich 
findet  sieh  Ikteras,  der  verschieden  erktert 
wird ;  als  Folge  einer  Infektion  des  Darms  oder 
des  Termefarten  Untergangs  von  roten  BlatkSi^ 
perehen. 

Die  Fieberkurve  zeigt  einige  Charakteristika. 
Die  Knrre  steigt  plötzlich  mit  Schattel&ost, 
mancbmal  mit  Übeltuit  nnd  Erbrechen  an, 
bleibt  aof  oder  nm  40°  als  kontinna  kontinene 
wthrend  mehrerer  Tage  —  häufig  6—7  ~,  nm 
dum  kriÜBch  mit  starkem  SchweiSansbmcb 
nnter  die  Norm  za  fallen.  Vorher  steigt  manch- 
mal die  Temperatur  noch  einmal  beEonders 
hoch  an.  Diese  typischen  Falle  sind  jedoch 
nicht  allzn  hhnfig,  meist  finden  sich  Andemn- 
gen  im  Verlaof,  die  sich  insbesondere  auf  den 
Ablanf  der  TemperBtnrkiuTe  beziehen:  Inter- 
miasioneu,  eiliebliche  Tagesschwanknngen,  lyti- 
scher  Abfall,  Psendokrisen  stallen  sich  Öfter 
ön  nnd  verwischen  das  typische  Bild. 

Manchmal  wirkt  die  Staanng  im  kleinen 
KreiaUof  aof  das  VeDensystero ,  so  daß  es  za 
Staanngstnmoren  an  Milz  nnd  Leber  kommt, 
anch  Hagen  nnd  Darm  haben  nnter  dieser 
Stanong  za  leiden.  Das  Blat  enth&lt  mancbmal, 
besonders  in  den  ersten  Tagen  die  Erreger 
der  P.;  es  zeigt  in  allen  F&llen,  wenn  es  eich 
nicht  nm  dekrepide  Personen  handelt,  eine 
dentliche  Lenkozylue.  Die  Milz  ist  meist  etwas 
veigröfiert 

Der  Harn  ist  hochgestellt,  da  die  Krauken 
riel  schwitzen,  dementsprechend  scheidet  er 
«n  starkes  Sedimentom  lateritdnm  ab,  er  ent' 
bllt  meist  Albnmeeen,  oft  Eiweifi,  gel^enllich 
Zylinder,  die  meist  mit  der  Krise  verschwinden, 
aber  anch  in  eine  echte  Nephritis  über^hen 
können.  Die  Salze  werden  während  der  Bil- 
dung des  Infiltratee  in  verminderter  Menge, 
bei  der  Beeorption  in  erhöhtem  Mafie  ausge- 
schieden. 
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Das  Nervensystem  kann  durch  die  hohe 
Temperatur  des  Körpers  nnd  die  Bakterisn- 
toxine  stark  mitgenommen  werden.  Krampfan- 
ftüle  bei  kleinen  iündem,  Delirien  nnd  Psychosen 
bei  Erwachsenen  sind  nicht  allzneetten.  In 
manchen  F&llen  fehlen  wahrend  der  Kontinna 
die  Patellarreflexe  nnd    die  Papillen leaktion. 

Abweichende  Formen.  Die  abortive  P.  ver- 
Unft  oft  in  2 — 3  Tagen  nnter  geringer  Betei- 
ligung der  Lange  und  des  Allgemeinbefindens. 
Die  zentrale  P.  zeigt  nar  Fieber,  Sputum 
und  Pleoraschm erzen,  aber  keinen  Langenbe- 
fand, dagegen  Herpes  und  Atembeecblenni- 
gnng  nicht  immer. 

Bei  der  rezidivierenden  P.  setzt  ein  nener 
Pneumoniean&U  ein,  ehe  noch  die  erste  Hepa- 
tisation völlig  gelöst  ist.  Die  wandernde  P. 
ergreift  nene,  oft  entfernt  gelegene  Bezirke, 
nachdem  die  anftngliche  Entztinduug  völlig 
abgelaufen  war.  Bei  Malaria  können  im  quo- 
tidianen  oder  tertlanen  Typus  ^nftlle  vop  P. 
auftreten,  die  sich  jedeemsl  voll  lösen  nnd  so 
eine  intermittierende  P.  ergeben. 

Ist  der  Kräfteverfall  und  die  Depression  des 
Nervensystems  eine  bedeutendere  bei  gleichzeitig 
schweren  gastrointestinalen  Störungen,  so 
spricht  man  von  typhöser  P.  Die  Milz  ist 
vergröfiert,  nicht  selten  Iktems  vorhanden; 
Pleura,  Perikard,  Peritoneum  und  Meningen 
neigen  gleichfalls  zor  Entzbndnng. 

Komplikation  mitikterue  bei  der  sogenannten 
biliösen  P.  kann  den  Terlauf  wesentlich 
schwerer  gestalten.  Die  P.  der  Qreise,  Pota- 
toren nnd  Kachektischen  zeichnet  sich  oft  durch 
tragen  Verhiuf  und  geringe  Ansprfignng  der 
typischen  Symptome,  sowie  durch  die  b&nfig 
starke  Beteilignng  des  Hers-  nnd  GefSBsystems 

Von  Komplikationen  ist  noch  die  Pleu- 
ritis, event.  mit  serfisem,  später  eitrig  wer- 
dendem EJuudat  hervorzuheben ,  dann  der 
Katarrh  der  feineren  Bronchien,  akute 
Erkrankungen  des  Herzens  nnd  Menin- 
goenzephalitis; seltener  kommen  Nephritis, 
Parotitis,  Phlegmonen  usw.  hinzn. 

■DiOerentialdiagnoae.  1.  Pleuritis  un- 
terscheidet sich  vor  allem  durch  das  Fehlen 
des  typischen  VerUufes,  die  stark  au^epHlgten 
Verdrängongserscbeinnngen,  die  AbschwUchnng 
von  Atmongsger&usch ,  Stimmfremitus  und 
Bronchophonie,  die  Gestalt  der  Dampfung  und 
das  Ergebnis  der  Punktion. 

2.  Beim  hämorrhagischen  Infarkt  der 
Lnnge  ist  D&mpfnng  und  blutiges  Sputum 
vorhanden,  auch  kann  der  Infarkt  mit  SchQttel- 
frost  einsetzen,  doch  fehlt  danach  das  Fieber. 
Das  Blnt  ist  weniger  innig  dem  Auswurf  bei- 
gemengt. Meist  wird  sich  eine  Quelle  der 
Embolie  nachweisen  lassen. 

3.  Lnngenödem  fuhrt  nicht  zu  Infiltration 

und  Dämpfung.    Das  Knisterrasseln  ist  nicht  iQ|C 
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gleichgroB  wie  bei  der  P.,  Bondem  ungleich 
blasig,  und  viel  groäblasiger.  Der  AnGwnrf  ist 
snch  blutig,  aber  zDgleich  Bchanmig  nnd  viel 
dflnnflUsaiger.  AUacdings  kann  sich  ancb  die 
Langenentzfindiuig  anf  die  ÄnBBcheidnng  TOn 
BlntflUaBigkeit  beechrtnken.  Nicht  selten  kom- 
pliziert sich  BDch  die  F.  bei  eintretender  Herz- 
schw&che  mit  Staanngsödem  der  Lnnge. 

4.  TaberknlÖBe  P.  haben  nicht  den  typi- 
schen Verlauf,  enthalten  im  Anawnif,  der 
nicht  rostfarben  ist,  Taberkelbazillen  und 
geben  Tnberknlinreaktion.  E^  kommt  eine 
Komplikation  von  P.  mit  Tuberkulose  vor. 

6.  P.  mit  starken  Zerebralerscheinnngen 
kann  eine  Meningitis  zerebrospinalis  vor- 
t&oachen.  Bei  der  P,  entwickeln  sich  aber  die 
Qehimerscheinnngen  erst  spater,  oder  gehen 
den  Fiebecerscheinnngen  parallel.  Sie  bssen 
sich  durch  Antipyretika  vermindern,  was  bei 
Meningitis  nicht  gelingt. 

6.  Beginnende  P,  kann  mit  T^hns  abdo- 
minalis verwechselt  werden;  zn  berQckaichti- 
gen  ist  die  Temperatnrkorve,  die  Pulszahl, 
die  beim  Typhoa  meist  sehr  lange  niedrig 
bleibt,  die  Zahl  der  Leukozyten,  die  Darm- 
nnd  LungeneTEcbeinnngen,  der  Herpes  nnd  die 
Roseola. 

7.  Kryptogenetische  Sepsis  kann  Lnngenver- 
dichtnngen  erzengen,  aber  meist  an  verschie- 
denen Orten,  oft  nur  TOn  kurzer  Daner,  Blat- 
nntersnchnng,  iBngere  Beobachtung,  Fieberrer- 
lanf  nnd  Anamnese  schützen  vor  Irrtümern, 

Die  Bebandlang  der  P,  stellt  die  gröBten 
Anforderungen  an  die  diagnostischen  Fähig- 
keiten des  Arztes  nnd  an  seine  therapeutischen 
Kenntnisse.  Es  ist  weniger  die  Erkrankung  der 
Lnngen,  die  Gefiüiren  für  den  Kranken  her- 
beiführt, als  vielmehr  die  Beteiligung  des 
Herzens  nnd  seine  Beeinflnssnng  durch  die 
den  Erregem  produzierten  Gifte,  Den  S^itpnnkt 
zn  erkennen,  wo  die  entsprechenden  Mittel 
angewendet  werden  müssen,  den  Kreistnnf- 
motor  in  seiner  Tätigkeit  zn  erhalten,  ist  eine 
der  Hauptaufgaben  bei  der  Behandlung  der 
F.  Daneben  kommt  noch  mancherlei  anderes 
in  Betracht.  Die  neuerdings  empfohlene  Be- 
handlung mit  Pneamokokkensemm  ist  noch 
nicht  genügend  erprobt,  um  allgemein  i 
Anwendung  empfohlen  zu  werden. 

Im  B^inne  der  Erkrankung  empfiehlt 
sich,  die  oft  betrachtlichen  Schmerzen  mit  ab- 
leitenden Mitteln  zn  bekämpfen.  Bei  besonders 
hartnäckigen  nnd  starken  Schmerzen  kommt 
man  ohne  geringe  Dosen  Morphin  nicht  ans. 
Oem  gibt  man  wahrend  dieser  Zeit  PaiasaNnz- 
sche  Einwickelnngen  des  Bmstkorbs,  die  etwa 
alle  3  Stunden  gewechselt  werden.  Sind  di 
nervösen  Erscheinungen  deutlich  ausgeprägt, 
80  ist  es  vorsieh tahalher  ratism,  die  Kranken 
dauerd  nnter  Aufsicht  zn  halten,  da  oft  ganz 
unvermutet  schwere  Delirien  aasbrechen  kön- 


Oberateigt  das  Fieber  im  After  gemessen 
,  so  empfiehlt  es  sich,  mit  besonderer 
Rücksicht  anf  die  Temperatur  nnd  die  meist 
gleichzeitig  vorhandene  ungenügende  Atmung 
nnd  die  Ünbesinnlichkeit,  Bäder  zur  Abkühlung 
verabreichen,  wie  sie  bei  der  Befaandlnng 
des  Abdominal typbns  besprochen  worden  sind: 
einfache  warme  Vollbäder,  deren  Wasser  be- 
igt  nnd  abgekühlt  wird.  Nasse  Einwicklun- 
gen  der  ganzen  Körpers  ersetzen  sie,  auch 
1  mehrmals  wiederholt,  nur  in  geringem 
Maie.  Notwendig  ist  es,  dabei  anf  die  Wirkung 
auf  das  Herz  zu  achten;  man  gibt  bei  Herz- 
schwäche Alkohol  oder  Kampfer,  kann  auch 
die  einfachen  Wasserbader  durch  CO,- Bäder 
ersetzen.  Ob  man  mit  medikamentöser  Anti- 
pyrese  das  gleiche  erzielen  kann  —  empfohlen 
wirdPyramidon  zn  03— 0*5  häufiger  am  Tage  — 
ist  noch  nicht  entschieden;  die  Beeinflussung 
von  Atmong  nnd  Dnbesinnlichkeit  ist  jeden- 
falls bei  arzneiUcher  Behandlong  des  Fiebers 
nicht  so  erheblich  wie  bei  der  Bädertherapie, 
Die  Bader  können  bis  zu  2-,  bei  kräftigen  ju- 
gendlichen Personen  auch  bis  zn  4mal  Üblich 
wiederholt  werden. 

Treten  Herzerscheinnngen  anf,  so  ist  erstes 
Erfordernis  absolute  Ruhe  des  Körpers;  alle 
irgendwie  anstrengenden  Prozeduren,  nament- 
lich auch  das  Baden  müssen  nun  nnterbleiben. 
Die  DnregelmBfiigkeit  des  Herzschlages  und 
das  Gefühl  des  Herzklopfens  werden  am  besten 
mittelst  Kahlscblauchs  oder  Eisbeatels  be- 
kämpft. Sind  die  Erscheinungen  der  Herzin- 
suffizienz nicht  sehr  ausgesprochen,  so  kann 
man  in  der  üblichen  Weise  Folia  digitalis 
in  Form  des  Infnses  geben,  dessen  Wirkung 
nach  etwa  36  Standen  zu  erwarten  ist.  Manche 
Arzte  geben  prophylaktisch  bei  jeder  Pneumo- 
nie Digitalis.  Sind  die  Erscheinungen  der  In- 
suffizienz ausgesprochener,  so  stehen  verschie- 
dene Mittel  zn  Gebote:  Alkohol  innerlich,  was 
namentlich  bei  Potatoren  oft  von  gnter  Wir- 
kung ist,  aber  auch  sonst  von  den  Kranken 
gut  vertragen  nnd  meist  gern  genommen  wird, 
Kampfbr  subkutan  oder  per  ob,  oder  intrave- 
nöse Injektion  von  Digalin  oder  Strophantin, 
die  nenerdings  gertihmt  werden.  Bezüglich 
namentlich  des  Kampfers  ist  zu  bemerken.  daB 
er  nicht  zu  s^t  gegeben  werden  darf  nnd  daS 
man  teichlich  geben  mufi,  eventnell  z.B.  alle 
2  Stunden  1  cm  des  offizinetlen  Kantpferöls 
(Ol  Kamphori),  in  manchen  bedrohlichen 
Fallen  noch  mehr.  Die  Vorstellung  froherer 
Laiengenerationen,  daß  die  Anwendung  des 
Kampfers  ein  signnm  mortis  sei,  ist  jetzt  fast 
verschwunden  tmd  verdient  kdne  Wiederbele- 
bung. Es  handelt  sich  darum,  deuFnenmonie 
kranken  über  nur  wenige  Tage  der  äofiersten 
Lebensgefahr  hinwegzubringen  ,  da  darf  man 
die  GeßUirdnng  der  Nieren  dorch  aUza  reich- 
liche   Kampfermengen    sowie     die    Kampfer- 
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Vergiftung  itberbanpt  nicht  aihofaoch  an- 
Mbtagen. 

Ist  die  Krise  erreicht,  io  bedarf  gerade  bei 
ihr,  namcDtlich  wenn  die  Tomperatnr  die  ab- 
norm niedrige  Stufe  wie  gewähalich  zaeret 
erreicht  hat,  das  Berz  noch  danernd  der  Be- 
achtnng,  oft  tritt  erat  hier  der  Kollapa  ein. 

Kach  vollendeter  Rnhe  sind  auch  bei  aller- 
bestem Verlauf  der  Lösung  noch  8  TSige  voller 
Bettmbe  zu  verlangen;  bei  geringer  Verzöge- 
ning  desselben  ist  auch  dasAufetehen  hinaas- 
mschieben:  Die  Entetehnng  von  Ezsadaten  in 
der  Pleara,  von  neuen  Herden  in  andern 
Langenteilen,  von  Myokaiditiden  nach  F.  aind 
zu  bedenken.  Nach  dem  Aa&tehen  verlange 
man  eine  mindestens  vierwöchentliche  Rekon- 
vftleszenz,  bevor  der  Genesene  seinen  Beraf 
wieder  beginnt.  Sehr  empfehlenswert  nach  P. 
sind  länger  dauernde  Aufenthalte  an  geeigne- 
ten Luftkurorten,  namentlich  in  mittleren 
Höhen,  wo  für  reichliche  F.mtthmng  des  Kran- 
ken geeoi^  ist 

Die  Behandlong  von  Komplikationen  ist 
nnter  deren  Stichworten  nachzoleaen. 

Qbobbb. 

Fnenmoniebakterien.  Bei  der  p. 

kennen  wir  keinen  einheitlichen  bakteriologi- 
schen Befund,  sondern  trsfien  im  Exsndat 
folgende  Mikroorganismen  an,  die  als  Krank- 
heitserreger in  Betracht  kommen:  den  Pbied- 
LixDEBschen  Fnenmoniekokkos,  Bazillns  pneu- 
moniae nach  Weichsst^ium  ,  den  Fbäubel- 
WEicHSKLBAuugchen  Diplokokkus  pneumoniae, 
manchmal  den  Streptokokkus  pjrogenes,  den 
Staphylokokkus  aureus  und  in  den  Fallen  von 
Inflaenzapnenmonie  den  PriiiPEBscben  Influenza^ 
bazillns.  Am  allermeisten  findet  man  bei  der 
prim&ien  genuinen  Pneumonie  den  Diplokokkus 
pneumoniae,  während  bei  den  sekundären  For- 
men neben  diesem  auch  der  Bazillns  pneumo- 
niae and  nicht  selten  auch  der  Streptokokkus 
gefanden  werden. 

Der  Diplokokkus  pneumoniae  bildet  anbe- 
wegliche, meist  zu  zweien  vorkommende,  läng- 
liche, an  den  Enden  etwa  lanzettförmig  zuge- 
spitzte Kokken,  welche  znweilen  auch  in 
Ketten  angeordnet  auftreten.  Im  Körper  ist  er 
von  einer  deutlichen  Kapset  umgeben  (Fig.  26), 
die  aber  in  künstlichen  Kulturen  nicht  oder 
meist  nicht  zu  sehen  ist.  Er  wächst  nur  bei 
höherer  Temperatur  (35°)  und  auf  schwach 
alkalischen  Nlhrböden,  kann  auf  Agar  und 
Blntsemm  gezüchtet  werden,  woselbst  er  feine, 
wie  ans  einzelnen  Tantröpfchen  zusammen- 
gesetzte Belege  bildet  Er  nimmt  die  gewöhn- 
lichen Anilinfarben  an  and  Krbt  sich  dabei 
dunkel,  wahrend  seine  Kapsel  hell  bleibt.  Auch 
nach  der  OaAnschen  Methode  IttBt  er  sich 
Krben ,  wobei  sich  die  Kapsel  vollständig 
eotnrbt,  irthrend  der  Bakterienleib  gefärbt 
bleibt. 


Der  Bazillns  pneumoniae  ist  bedeutend 
gröBerund  Unger als  dereben genannte Kokkus. 
Wie  dieser  zeigt  auch  er  innerhalb  des  tieri- 
schen Organismus  eine  deutliche  Kapsel,  die  in 
ktlnsUichen  Kulturen  nicht  vorhanden  ist.  Zum 
Dnterechiede  vom  früheren  färbt  sich  der 
Bazillus  pneumoniae  nach  Gkah  nicht  und 
wächst  nicht  nur  bei  Brattemperatur,  sondern 
auch  schon  bei  Zimmertemperatur  ganz  gut. 
Charakteristisch  wächst  er  auf  Gelatinestich- 
kolturen,  wo  sich  an  der  Oberfläche  des  Impf- 

PiB.  it. 


(Hub  ElCBUOIBI.) 

Stiches  ein  dicker   nagelkopfförmiger,   weiBer 
Beleg  entwickelt 

Die  oben  genannten  Bakterien  finden  sich 
nicht  nur  in  den  Lungen,  sondern  auch  ab- 
gesehen vom  Blute  in  den  bei  Komplikationen 
besonders  erkrankenden  Organen,  Der  Nach- 
weis z.  B.  der  Diplokokken  im  Sputum 
ist  ohne  wesentliche  Bedeutung,  da  auch 
jeder  gesunde  Mensch  Diplokokken  mit  Kapseln, 
jedoch  wenig  virulente  im  Mundschleim  be- 
herbergt. Die  Diplokokken  rufen  bei  Mäusen 
nach  subkutaner  Injektion  eine  sehr  rasche 
tödliche  Sepsis  hervor.  Geobbh. 

PneomonokOBiOMIL.  P.  sind  durch 
staube  in  atmung  entstandene  Langenkrankhei- 
ten.  Der  eingeatmete  Staab  erzeugt  in  den 
LungenzaersteineBronchitis,  an  die  sich  manch- 
mal, namentlich  bei  älteren  Leuten  Emphysem 
anschUeBt  Gelangen  die  resorbierten  Staub- 
partikel in  das  interstitielle  Bindegewebe  von 
Pleura  und  Longe,  so  entstehen  Entzündungs- 
erscheinongen  in  demselben,  die  manchmal  den 
Charakter  von  Pneumonien  und  Pleuritiden 
annehmen  können.  Schwartige  Verdickungen 
der  Pleuren,  Adhäsionen  sind  öfters  die  Ver- 
BJilassnng  zu  Bronchicktasien.  Je  härter,  spitzer 
and  kleiner  die  Partikel  sind,  am  so  schwerer 
ist  die  Schädigung  der  Organe.  Glas,  Quarz, 
Metalltelkhen  sind  am  gefSJirlichsten ,  Kalk-, 
Holz-,  Kohleteilchen  weniger  schädüch.  Die 
chemische  Wirkung  des  Staubes  kommt  kaum 
für  die  lokale  Schädigung  der  Lnngen  in  Be- 
tracht, da  die  chemisch  reizenden  Substanzen  . 
resorbiert    werden    und    erst    im   Körper   BUrQ|^ 
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Wirkung  kommen  (Blei-,  Quecksilber-,  Anen- 
vergiftong  nacb  Einatnmng).  Der  eingeatmete 
Staub  begQnitigt  eine  Infaktion  der  LongeD, 
indem  er  Infektionspforten  schafft  nnd  oft  den 
Tr&ger  von  Mikroben  abgibt,  die  nan  in  die 
Longen  eindringen  können.  Der  Katarrh  der 
BTonchiaUchleimbant  kann  dann  eitrig,  patride 
werden,  broncbopnenmonische  Herde  können 
entstehen,  LongenabBzesse ,  Oangrftn  achlieBen 
eich  an.  Besonders  hSafigTei^esellKbaften  sich 
solche  Znst&nde  mit  wachsender  Neigimg  rar 
Lnngentaberknloee.  An  tierischen  and  pfianz- 
lichen  StotFen  haften  oft  auch  noch  andere 
Infektionserreger,  die  Ton  den  Langen  ans  in  den 
Körper  eindringen  und  eine  Ällgemeininfektion 
erzengen,  wie  der  Milzbrand bazitlns  bei  der 
Hadern krankbeit  Am  hanfigst? n  ist  die  Phthise 
bei  den  h&rteefen  Stanbarten,  metallischen  nnd 
mineralischen,  nScbstdem  bei  Gemischen  von 
mineralischem  mit  organischem  Stanb  (Stra- 
ßenstaab  etz.),  am  seltensten  bei  zerstftabter 
Koble  and  gebranntem  Kalk,  vielleicht  infolge 
einer  gewissen  desinfizierenden  Wirkung  dieser 
Stoffe. 

Nach  der  Art  des  Stanbes  hat  man  ver- 
schiedene P.  nnterschieden :  1.  dorch  Koblen- 
atanb  bedingte,  Änthrakosis  polmonnm; 
2.  dnrch  Metallstaub  (Metallosis),  hier  am 
b&afigsten  die  Eisenlange  =  Sideroeis  pnlin.; 
S.  durch  Mineralatanb,  und  zwar  durch 
Kieselsflore  =  Cbalikosis,  selten  dnrch  Ton- 
erde ^Alnminosis,  4.  dorch  vegetabilischen 
Stanb,  wie  Tabak  =  Tabakoeia,  Baum- 
wolle =  Lyssinosis,  b.  dnrcb  animalischen' 
Staub  nnd  6.  dnrcb  Stanbgemische  be- 

Die  Symptome  sind  die  der  angeführten 
sekundären  Lnngenafiektionen  nnd  besitzen 
somit  nichts  Spezifisches. 

Charakteristisch  fflr  P.  sind  nnr  zwei  Mo- 
mente: 

1.  Die  Anamneae,  die  ohne  weiteres  ans  der 
Art  des  Bernfes  die  tSnger  fortgesetzte  Ein- 
atmung irgend  einer  Stanbart  feststellen  Iftfit, 

3.  der  Nachwei»  der  »puifitchen  Staubpiiriiltel 
im  Aumnirf.  Bei  leichteren  Oraden  der  P. 
wird  die  Stanbart  nur  so  lange  ansgeboatet, 
als  sie  eingeatmet  wird.  In  schwereren  Fallen 
kann  aber  lange  nach  Aasaetzen  der  Stanb- 
inhalation  Stanbbei misch ung  im  AoHwnrf  auf- 
treten, die  anf  Zerfall  des  atanbimpr&gnierten 
Lnngengewehes  beruht  nnd  daher  von  flbler 
Bedeutung  ist  nnd  dauernd  werden  kann. 

n)  Die  Kohle  fSrht  den  Auswurf  leidit 
grau  bis  dnnkelschwarz;  sie  ist  frei  im  Schleim 
enthalten  oder  erfüllt  dicht  mit  ihren  schwarzen 
Körnern  die  Alveolar-  und  Zylinderepithelien 
ond  die  Leukozyten. 

b)  Eisen  als  Eisenoxjd  (Englischrot)  ferbt 
den  AoEWorf  rot,   als  Eisenoxydoloxyd ,  pbos- 


phoTsaures  Eisen  und  als  Stanb  des  reinen 
Metalls  schwarz.  Scbwefelammoniom  bildet 
Scbwefeleisan  ond  fiirbt  die  Eisenpartiket 
schwarz,  verdünnte  SalzsOure  und  Zosatz  von 
Ferrozyankalinm  erzengt  BerlineriilaD.  Tei~ 
wechelong  mit  rot  oder  echwarz  geftrbten 
Blotbeimengnngen  wird  dnrch  den  Nacbweii 
von  Blutkörperchen,  spektroekopische  Dnter- 
snchnng  nnd  Daratellung  der  TaicraMAinischen 
Hbninkri stalle  vermieden. 

e)  Mineralstaob  l&Bt  sich  selten  direkt 
nachweisen,  wie  z.  B.  Partikel  von  rotem  Sand- 
stein, Ultramarin  osw.;  meist  ist  es  nötig,  den 
AoBworf  zu  veraschen  und  die  Asche  chemisch 
zn  nntersncben.  Qnarzkömer  bleiben  beim 
Lösen  der  Asche  mit  SaUstLore  inrück  ond 
sind  mikroskopisch  leicht  zn  erkennen.  Qipe 
löst  sich  in  heißem  Wasser  und  wird  von  C^loc- 
baryom  weiB  gefUlt  Der  Niederschlag  ist  in 
Salpeters&ore  oder  Salzs&ore  unlöslich.  Kohlen- 
saorer  Kalk  löst  rieh  unter  Aufbrausen  in 
Sauren,  das  entweichende  Gas  trübt  Baryt- 
wasser. Am  gefährlichsten  sind  die  harten 
Partikel  des  Edelstein-,  Kieselerde-,  Quarzsand- 
stanbes  usw.,  sie  verursachen  oft  Zirrhose  und 
Phthise;  weniger  bedenklich  sind  di«  wei- 
cheren Qesteinsarten,  vor  allem  Ealkverbin- 
dnngen.  Bei  Scbleifem  findet  man  meist  Mi- 
schungen von  Mineral-  mit  Metallstaub. 

d)  Vegetabilischer  Stanb.  Tabak  tritt 
in  kleinen  braunen  Kömchen  auf,  die  an  sich 
nichts  Typisches  bieten.  Baumwollenstaob 
IftGt  mikroskopisch  die  Banmwollenftserchen 
erkennen.  Der  Auswurf  soll  dabei  wöB,  schau- 
mig nnd  klebrig,  wie  geschlagenes  EiweiB  sein, 
zkb  am  OefsGrand  adhärieren  und  einem  Spinn- 
gewebe gleichen.  Hanf  und  Flachs  bringen 
mit  den  Pflanzenfasern  reichlich  Kieeelaauie 
in  die  Longe.  Vber  Holz-,  Kreide-,  Hehl- 
staob   liegen  charakteristische  Befunde  nicht 

e>  Animalischer  Staub.  Knochenstanb 
zeigt  mikroakopisch  die  typische  Knocben- 
stmktnr.  Woll-  und  Haarstaub  an  den  Uaar- 
fragmenten    das    charakteristische   Oberk&ot- 

Bebandlnng.  Die  Behandlong  der  Sym- 
ptome ist  unter  , Bronchitis",  „LongenabsBeB', 

„GangrOn''  etz.  nachzulesen.  Eine  nräU;hliche 
Behandlung  wäre  eine  gute  Prophylaxe,  die 
trotz  der  Empfehlungen  von  Respiratoren,  Ex- 
haustoren,  besserer  Ventilation  der  Arfoeita- 
rSume  bisher  noch  nicht  zur  Oenflge  erreicht 
ist,  um  die  Staubin fektion  ganz  hintan zohalt«ii. 

Pnenmothomx  bedeutet  die  Anaamm- 
lung  von  Luft  in  der  Pleurahöhle.  Die  Lofl 
kann  1.  dorch  eine  öffnongin  derBrnst- 
wand  von  auBen  eindringen,  so  nach  Tranmen 
(Schufi,  Stich  usw.),  Durchbrach  eines  Em- 
pyema   nezeeaitatis   nach   auBen   oder    dessen 
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RftdikalopeTstioD;  hflofiger  tritt  rie  2.  Ton 
innen  her,  &lso  von  der  Longe  dnrch  eine 
Öffnung  der  Pleura  pulmonalia  wob,  m>. 
wenn  diese  gewaltaam  eittgerissen  ist,  wie  nach 
Kontusionen,  starken  Huakelanetreiignngen, 
Plataen  von  Luftblasen  beim  Tesilcnl&ren  oder 
interetitieUen  EmphyBem,  Einreißen  von  Ka- 
Temen,  Anspieflen  der  Lunge  durch  Knocfaen- 
apitzen  bei  Bippanbmch  nsw, ,  oder  wenn 
gie  dnrch  nekrotiiche  Proieue  lokal  zerstört 
nnd  eröffiiet  wird,  so  beim  Dnrcbbmch  von 
tnberkulösen  Kaseherden  nnd  Kavernen  (llbar- 
hanpt  der  häufigsten  Ursache  der  F.),  von 
BtnnchiektSBien ,  LuDgenabsieesen ,  oberflftch- 
licher  Oangrfin,  Neoplasmen;  3.  perforieren  lu- 
veilen  benachbarte  lufthaltige  Höhlen 
in  das  Kavnm  plenrae,  wie  der  Ösophagus, 
Uagen,  Dann,  lufthaltige  sabphrenische  Ab- 
eiesse  etz. 

Allgemeines  KrankÄeUsbild.  Unter  einem 
schmerzhaften  GefObI  reiBt  die  Pleura  ein,  die 
Luft  strömt  in  den  Brustfellsack ,  preBt  die 
Loage  der  betreffenden  Seite  vom  Thorax  ab 
nnd  gegen  den  Hilus  zusammen,  erzeogt  on- 
ler  momentaner  DTspnÖe,  Zyanose,  kleinem 
Puls  und  Shock  eine  große,  lufthaltige  Höhle 
mit  metallischen  Ph&nomenen,  fehlendem  oder 
sehr  schwachem  Atmnngsgeiftasch,  Stimmfre- 
mitns  und  Bronchophonie ,  erweitert  die  Tho- 
raxh&lfte  und  verdrSngt  Herz  und  Zwerchfell. 
Ein  etwa  hinxntretendes  serAsee  oder  eitriges 
Exsudat  seigt  leichteste  Verscbieblichkeit  nnd 
SokkusatonsgeAnscb,  Selten  erfolgt  der  Lnft- 
anstritt  mehr  allmählich.  Heilung  dnrch  volle 
Besorption  der  Lnft  nnd  Flüssigkeit  Ist  selten. 
Der  Tod  tritt  oft  nach  wenigen  Minnten,  an- 
dere Haie  erst  nach  Tagen,   Monaten,  selbst 

Symptome,  Die  Inspektion  zeigt  die 
erknmkta  Thorsxh&lfte  erweitert,  die  Inter- 
kost&lrftnme  verstrichen,  bei  hoher  Spannung 
der  Lnft  selbst  voi^ewölbt  Hera  nnd  MedJa- 
stinom  sind  stark  nach  der  anderen  Seite,  das 
Zwerchfell  mit  Leber  oder  MiU  nach  abwftrts 
rerdrftngt.  Die  Atmongsexkursionen  der  knut- 
ken  Seite  sind  abgeschw&cht,  bei  starker  Oas- 
■psnnnng  angehoben,  ebenso  der  Pektoralfre- 
mitna,  da  die  abgediSngte  Lunge  ihre  Vibra- 
tionan  nicht  mehr  auf  die  Thoraxwand  über- 
tragen kann.  Der  Patient  liegt  auf  der  kranken 
Seite. 

Die  Perkussion  weist  auf  der  ganzen 
Scata  einen  lauten ,  tympanitischen  Schall 
aof,  der  dem  Langenschall  gleichen  kann,  eich 
aber  durdi  einen  metallischen  Beiklang 
unterscheidet,  der  sich  zuweilen  bei  der  ge- 
wiftnlichen,  rtgelmäSig  bei  der  Plessimeter- 
st&bchenperknssion  zeigt.  Solange  die 
Perforationsöffbung  sich  nicht  geschlossen  hat, 
kann  die  Lnft  ans  ihr  unter  dem  Gerftasch 
des  g*sprnngenen  Topfes  bei  der  Perkns- 


entweicbeu,  beim  Offnen  nnd  SchlieSen 
des  Mundes  (oder  der  SuBeren  Thoraxöfoung) 
WiMTBicHscben,  beim  tiefen  Atmen  respi- 
ratorischen Schallwechsel  wahrnehmen 
lassen,  der  bei  der  Inspiration  entsprechend 
der  Erweiterung  der  Olottis  hOher  ist  Die 
Zone  des  lauten  Schallee  kann  sich  bei  ge- 
schlossenem nnd  Ventilpnenmotborax  bis  jen- 
seits des  Stemoms  auf  die  andere  Seite  und 
nahe  an  den  Rippenbogen  unter  Verschwin- 
den der  normalen  lieber-  und  Milzdftmpfung 
nach  ab  Wirts  erstrecken. 

Die  Röntgendurchleuchtung  ergibt  eine  ab- 
irme  Durchlässigkeit  der  einen  Thoraxseite, 
starke  Verdr&ngung  der  Organe,  bei  Erguß 
einen  bei  Bewegungen  schaukelnden  Spiegel 
der  FlQBsigkeit,  bei  schr&ger  Durchleuchtung 
kann  man  zwischen  MittelCell  und  Wirbelsäule 
Luft  erkennen. 

In  einzelnen  FSllen,  zumal  traumatischen 
Ursprunges,  bleibt  die  sekundäre  Bildung 
eines  entzOndlichen  Elxsudatee  ans,  wenn  die 
intreteude  Luft  keine  oder  zu  wenig  Keime 
enthielt  und  die  Öffnung  sich  bald  schlieBt. 
In  der  gröBeren  HUfte  der  Fälle  bildet  sich 
aber  ein  seröser  Erguß  (Pneumosero-  oder 
Pneumohydiothorax),  in  der  kleineren  Hftlfte 
ein  eiteriges  Exsudat  (Pyopnenmothotax), 
zumal  im  Anschluß  an  inCsktiöse,  eiterige  nnd 
gangränöse  Prozesse  der  Lunge  oder  des 
durchgebrochenen  lufthaltigen  Organe«. 

Das  Exsudat  erzeugt  eine  Dftmpfnng  au 
den  abhängigsten  Partien  der  Bruzthöhle  mit 
stets  völlig  horizontalem  Niveau,  zeigt  mo- 
mentane Verscbieblichkeit  bei  Lage- 
wechsel, steigt  heim  Aufritzen  sofort  an  der 
vorderen  Brustseite  hoch,  veAlIrzt  dadurch 
die  Höhe  der  Luftsäule  und  erhöht  den  Per- 
kussion sschall  oder  drtlckt  durch  seine  Schwere 
das  paretische  Zwerchfell  so  stark  nach  ah- 
w&rte,  daß  die  Luftaftule  im  Thorax  verlängert 
und  der  Perkussionsschall  vertieft  wird  (Bibb- 
vBBScher  Schallwechsel).  B«üm  Scbhtteln 
des  Patienten  oder  schnellen  Bewegungen  des- 
selben kann  das  Exsudat  ein  metallisch  klin- 
gendes FlAtachem  hören  lassen,  dieSukkus- 
sio  Hippokratis, 

Die  Anskultation  ergibt  abgeschwächtes,  ent- 
ferntes Atamgeräusch,  oft  bronchialen  Charak- 
ters, mit  metallischem  Klang,  sogenanntes  am- 
phortsches  Atmen;  anch  beim  Husten  nnd 
an  Rasselgeräuschen  ist  diese  Nuance  zu  be- 
obachten. Das  Geräusch  des  fallenden  Tropfens 
wird  bei  einzelnen  Rasselgeräuschen  von  kur- 
zer Daner  oder  bei  wirklich  von  der  Kuppel 
der  Pleaia  auf  den  FlfUsigkeitwpiegel  fallen- 
den Tropfen  beobachtet 

Der  von  außen  her  offene  P.  zeigt  bei  In- 
spektion oder  Sondienmg  das  Ein-  und  Aus- 
treten   von   Lnft,    Schaum,    gelegentlich    von      i 
Exsudat  bei  der  Atmung,  den  Zusammenhang'^  IC 
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der  Fiat«!  mit  der  BrosUiShle.  Liegt  die  öfT- 
niing  in  der  Lnnge,  so  kann  WiHTHicHschflr 
Schall  Wechsel  dentlich  B«n,  aoch  respiratori- 
scher Schallwecheel  nnd  Hünzenklirren  be- 
obachtet werden,  Fistelger&nsch  and  Wasser- 
pfeif enger&nsch  kommen  ebenfalls  vor.  Die 
öfFntmg  gestattet  das  Dnrchtreten  des  meist 
vorhandenen  Exsndat«»,  das  in  reiner  Form 
oder  mit  Bronchialaekret  venuiacht  ansgehnstet 
wird.  Die  Verdrängniig  benachbarter  Organe 
ist  gering,  weil  der  Drack  dem  einer  Athmo- 
sph&re  gleich  ist;  die  den  F.  bedingende  Lnft- 
menge  enthalt  das  SaaeratoffqD&ntnm  der 
Luft  nnd  nie  viel  Koblena&are.  Die  freie, 
nicht  verwachsene  Lange  bewegt  sich  bei  der 
Ätmong  etwas  mit 

Der  ffwchhssene  P.  zeigt  einen  fest  at^e- 
kapselten,  meist  prall  gespannten  Hohlr>nm, 
dessen  ehemalige  OSnong  dorch  fibrinöse  Anf- 
lagernngen,  Blatkoagnla  ets.  verachlossen  ist. 
Der  Druck  ist  hoch,  die  eingeacbloBaene  Luft 
enthalt  viel  Kohlensftnre,  wenig  Sauerstoff;  die 
Perknasion  ei^bt  keinen  WiNTHicHachen  Schall' 
wechael,  bei  Vorhandensein  eine«  Exsadates 
aber  BntaiCEBSchen  Schallwechsel;  meist  hört 
man  nar  schwaches,  oft  etwas  bronchiales 
Ätemgerftnsch ,  bei  dem  gelegentlich  metal- 
lischer Beiklang  £d  hören  ist 

Der  Venlüpneumothorax  bat  eine  Ofbniig, 
die  sich  ventilartig  je  nach  Lage  der  Ventil- 
znnge  oder  -klappe  schließt,  ani  diese  Weise 
je  nach  der  Richtung  des  Loftstroms  bald 
bei  In-,  bald  bei  Exspiration  einen  größeren 
Druck  in  der  Plenrahöhle  hervormft ,  der 
durch  Essadatbildung  noch  besonders  ge- 
steigert werden  kann  nnd  die  hochgradig- 
sten Verdrängnngserscheinnngen  macht. 
Sobald  der  Drnck  ancfa  aof  der  Höhe  der  In- 
spiration positiv  ist,  kann  das  Ventil  sich  nicht 
mehr  öffiien  und  es  besteht  solange  ein  me- 
chanisch geschlossener  P.;  hingegen  öff- 
net sich  das  Ventil  wieder  vorübergehend  hei 
Vermindernng  des  Drockes  dnrcb  Aspiration. 
Die    Loft    strömt    dann    bei    der   Inspiration 

toriachen  Fistelgerllasch  ein  oder  bei 
Verlegnng  der  Offnong  darch  Exsudat  unter 
einem  Wasserpfeifengerftusch,  bis  wieder  dan- 
emd  positive  Spannung  herracbt,  Expektoration 
Ton  Exsadatmassen  fehlt  dauernd,  da  ebenso- 
wenig FlQssigkeit  wie  Luft  durch  die  ventil- 
artig geschlossene  Ofhung  austreten  kann. 

Der  abgesackte  F.  kamt  grofie  Ähnlich- 
keit mit  Kavernen  haben,  doch  ist  er  sehr 
viel  seltener  als  diese,  kommt  öfter  aber  den 
tuiteren  Lnngenpartien  vor,  dehnt  den  Thorax 
ans,  wölbt  die  InterkostalAume  vor  nnd  macht 
eventnell  Verdrängongaeracbeinnngen ,  leigt 
Sukkossion,  Abschwtchung  dea  Stimmfremitua 
and  Atemger&nachea  und  keine  Andemng  der 
auaknltatorischen  Phänomene  durch  den  Hu- 


sten. Kavernen  hing^ien  finden  sich  mit  Vor- 
liebe aber  den  Spitzen,  wenn  anch  bronchi- 
ektatische,  Ähszefi^  nnd  Oangränhöhlen  nicht 
selten  nnten  vorkommen;  die  Interkostalraame 
sind  bei  ihnen  nicht  eingesunken,  der  Stimm- 
fremitoB  ist  verstärkt,  das  Atmen  laat  bronchial 
mit  dem  Ohre  nahem,  Idingendem  BasaelSi  das 
darch  Hosten  meiat  verändert  wird.  Sakkns- 
sion  ist  .aelu  viel  aeltener,  Hbnzenklirren 
und  WiNTKicH  scher  Seh  all  Wechsel  h&nfiger  als 
bei  P. 

Bestehen  beim  P.  partielle  Adh&sionea 
der  Lunge,  so  ist  in  deren  Bereich  daa  At- 
men nnd  die  Bronchophonie  oft  gut  erhalten, 
ferner  sind  die  VerdrSngnngaerscheinnngen 
viel  geringer  oder  fehlen. 

Die  Natur  des  Essudates  l6Bt  sieb  nach 
der  Ätiologie  des  P.,  dem  Verhalten  des  Fiebers 
aad  Allgemeinbefindens  zwar  vermnten,  siche- 
ren Aafschlnfi  gibt  die  Probepnnktion. 

Bei  danemd  ofiener  Kommonikation  and 
bei  allen  eitrigen,  gangrftnösen  and  jauchigen 
Zuständen,  die  zu  P.  führen,  ist  die  Flüssig- 
keit meist  eitrig,  selten  jauchig.  Auch  bei  der 
Taherkniose  ist  der  P.  meiat  ein  Fyopneu- 
mothorax;  im  Eiter  lassen  sich  durch  F&r- 
bung  oder  Kultarea  die  Tuberkelbazillen  nach- 
weisen. 

Durchbrach  des  Eiters  in  die  Lunge  oder 
andere  Hohlorgane  kann  zu  plötzlicher  reich- 
licher Eiterentleernng  unter  gleichzeiti- 
gem Sinken  des  Exsadates  fahren. 

Blat  enthalt  das  Ezsnd&t  nicht  selten  bei 
Trauma,  Tuberkulose,    QangdLn  und  Neoplu- 

Differentialdiagnose.  1.  Pneumotho- 
rax anbphrenikus  (s.d.)  kann  die  gröBte 
Ähnlichkeit  mit  P.  haben.  Stets  wird  er  aber 
oben  Bcharflinig  von  der  relasierten,  sonst 
aber  normalen,  vosikulär  atmenden  nnd 
respiratorisch  gut  verschieblichen  Lunge 
begrenzt;  er  verl&aft  oft  lange  ohne  Husten 
und  Langenerscheinungeu,  schlieBt  sich  an 
Abdominalbeschwerden  und  -erkrankungen  un- 
ter dem  Bilde  der  Perforationsperitonitis 
an  and  ergibt  bei  manometrischer  Messung  im 
Gegensätze  zu  F.  inspiratorische  Druck- 
zunahme. Das  Röfftgenhild  zeigt  den  dent- 
lichen  Unterschied  zwischen  beiden  ZnsUndeu. 

2.  Hochstand  dea  Magens  infolge  von 
Lnngenschrumpfung  zeigt  anfier  den  im  Ha- 
gen metallisch  vriederhallenden  Atmungsge- 
rttuschen nnd  der  Sukkussion  noch  andere  von 
der  Atmung  unabhängige  spontane  OerSusche, 
macht  keine  Vortreibung  des  Thorax  und  der 
Interkostalr&nme,  Aufblähen  des  Magens  oder 
Anfüllen  des  Magens  mit  Wasser  lafit  die  tym- 
panitische  Zone  als  dem  Magen  angehörig  er- 
scheinen. Dasselbe  gilt  vom  Meteorismns. 

3-  Zwerch feil sheruien  sitzen  meist  links, 
erzeugen  das  Bild  eines  abgesacktenP.,  Bchliefien 
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nch  manchmal  an  Veretzongeii  an,  die  den 
Dnterleib  betrafen,  and  verlaufen  wohl  meiet 
mit  Magen-  and  B räch besch werden.  Die  Et- 
scheinnngeii  wechseln  sehr  stark.  Beobachtung; 
und  ÄnamneBs  geben  weiteren  Anhalt,  aai 
victatigstsn  ist  die  Entscbeidong  aaf  Orond 
im  BÖntgenbefnndea  bei  Sondiemng  des  Ma- 
geni  oder  bei  Anwendimg  dea  WiainntkartoKI- 

Bebandlang.  In  vielen  FlUlen  malt  der  P. 
eüi  noii  me  längere  fär  den  Arzt  bleiben. 
Blaibt  es  bei  einem  geachloaeenen  P. ,  ohne 
iaS  sich  ein  Ergnfi  bildet,  so  kann  man  zn- 
nlchst  anf  eine  npontane,  wenn  anch  langsame 
Resorption  der  Lnft  rechnen.  E^  ist  sogar  ftkr 
den  Kmnten  dnrchana  gOnstig,  wenn  der  vor- 
haadene  Überdruck  recht  langsam  nachlsBt 
und  die  Wunde  in  der  Pleura  komprimiert 
■nd  sich  um  so  besser  schlieBen  Ußt.  Aas  die- 
sem Gesichtspunkte  herans  kann  man  einer 
Panktion  respektive  Aspiration  der  F.  nicht 
das  Wort  reden ,  fatls  nicht  die  Djspnöe  oder 
die  Herzbeschwerden  wegen  der  Verdrängung 
allza  groB  werden.  Die  RohigsteUung  der  Longe 
kann  für  taberknlöee  und  andere  chronische 
EntzQndungHprozesse  recht  vorteilhaft  werden 
and  es  ist  deshalb  von  mehreren  Seiten  die 
Anlegong  eines  natürlich  sterilen  P.  za  Hei- 
iTuigEzwecken  bei  der  Phthise  dringend  emp- 
fohlen worden. 

Bildet  sich  bei  geschlossenem  F.  ein  Exsu- 
dat, so  müssen  ebenfalls  die  Verdrttngungser- 
scheinungen  ausschlaggebend  dafbr  sein,  ob 
nnd  wieviel  von  dem  Exsudat  entfernt  werden 
soll.  Beim  Pyopnenmothorax  wird  trotz  des 
Vorhandenseins  des  Fiebers  eine  Punktion  oder 
BippenresektioD  verworfen.  Da  es  sich  bei  allen 
diesen  Fällen  meist  um  voi^schrittene  Tuber- 
knlosen  der  Lunge  handelt,  so  ist  das  begreif- 
lich; bei  traumatischem  P.,  nenn  die  Nachbar- 
otgane  gesund  sind,  muB  natBrIich  chirurgiBch, 
eveDtoell  mit  Naht  von  Rippen-  oder  Longen- 
pleara,  vorg^angen  werden. 

Der  Ventilpneomothorax  erfordert  sofortiges 
Eingreifen,  da  der  sich  steigernde  Dmck  sehr 
starke  Verdrängung  erzeagt  nnd  rasch  nnd 
nnmittelbar  das  Leben  bedroht.  Man  punktiert, 
aspiriert  oder  1^  eine  breite  OfFnong  nach 
Sofien  an ,  so  daß  die  Lnft  ans  dem  Bronchus 
durch  die  weite  Brusthöhle  nnd  dnrch  die 
BippenöffiiuDg  streichen  kann.  So  ist 
sagende  Atmung  der  anderen  Lnngenseite  ge- 
währleistet 

Die  meisten  Kranken  gewöhnen  sich  lang- 
sam an  ihren  P. ,  so  daB  sie  damit  umher- 
gehen können;  namentlich  wenn  beim  ge- 
schlossenen P.  die  Luftblase  immer  kleiner 
wird,  haben  sie  schlieAlich  kaum  mehr  Be- 
scbwerde  n. 

In  anderen  F&llen,  namentlich  wenn  es  sich 
Dm  ein  schweres  Omndleiden  handelt,  sind  die 


Beschwerden  viel  hochgradiger  und  können 
oft  nor  sjrmptomatisch  behandelt  werden.  Nar- 
kotika  haben   hier   ihren    berechtigten    Platz. 

GaoiiBB. 

Pneomothorax     •abphrenikai 

bedeutet  die  Ansammlang  einer  Luftblase 
unter  dem  Zwerchfell,  die  nach  Perforation 
eines  Darmtsiles  oder  nach  Verletznng  der 
Banchdecke  in  den  Peritoneal  räum  gelangt  ist. 
Gasbildende  Bakterien  können  vielleicht  auch 
bei  einfacher  Peritonitis  einen  F.  s.  hervorrufen. 
Es  bildet  sich  in  der  einen  Tliorailiftlfte  eine 
luftgefUllte  Höhle  mit  tympanitischem  Inhalt 
ind  metallischen  Phänomenen,  die  oben  in  der 
Höheder3.oder4.  Rippe  von  der  komprimierten, 
aber  noch  atmenden  Lunge,  outen  von  den 
nach  unten  gedrängten  Baachorganeu  be- 
grenzt wird.  Hosten,  Aosworf,  Terdrftngnngs- 
erscheinnngen  vonseiten  dea  Herzens  nnd  des 
Mittelfellesfehlen.Die  Höhle  zeigt  inspiratorische 
Drockzunahme.  Perknssion  ergibt  metallischen 
Klang  namentlich  bei  StAbchen-Pleseimeter- 
anwendang;äukka38io  Hippokratis  läßt  sich  bei 
Anwesenheit  eines  ErgoBses  nachweisen.  Lage- 
Wechsel  bedingt  Ändernngen  der  unteren  Be- 
grenzong.  Atemgeräusch  fehlt  natürlich,  das 
der  Longe  nnd  eventuell  in  ihr  entstehende 
Rasseige  rftnsche  bekommen  metallischen  Khing. 
Das  Röntgenbild  zeigt  die  VeiUltnisse  deutlich, 
namentlich  die  Lage  der  Luftblase  unter  dem 
Zwerchfell. 

Die  Behandlung  kann  nur  diejenige  des 
Qrundleidens,  also  der  meistens  gleichzeitig 
vorhandenen  Peritonitis  sein  (a.  d.).    Qrobeb. 

Pooken  (Variola),  Blattern,  Small  pox, 
Petite  veröle.  Die  Blattern  sind  eine  fieber- 
hafte, kontagiöse,  typisch  verlaufende  Allge- 
mein erkrankung,  welche  sich  durch  die  Ent- 
wicklung von  Bläschen  nnd  Pusteln  an  der 
äofieren  Haut  und  der  Schleimhaut  des  Mon- 
des. Rachens  ond  der  Luftröhre,  in  manchen 
deletären  Fällen  aber  durch  die  Ejitwicklnng 
von  H&morrhagien  an  der  Haut  und  den 
Mchleitnhftaten ,  sowie  in  der  Substanz  zahl- 
reicher innerer  Organe  charakterisiert 

Die  Verschiedenlieit  in  der  Schwere  der  Er- 
krankung und  in  der  Lebensgefahr,  die  sie 
involviert,  hat  es  mit  sich  gebracht,  dafi  man 
verschiedene  Bezeichnungen  für  leichte  und 
schwere  Fälle  gebraochte.  Bezeichnete  man 
Blattemf&lle ,  die  mit  schweren  Sjmptomen 
einhergingen ,  bei  denen  das  Fieber  hoch ,  die 
Zahl  der  Effloreszenzen  groB,  der  Verlauf  der 
Krankheit  ein  langdauemder  war,  oder  wo 
gar  ein  tödlicher  Ausgang  erfolgte,  mit  dem 
Namen  Variola  (vera),  so  nannte  man  leicht 
verlaufende  Fälle,  bei  denen  die  erwähnten 
Symptome  nur  niedrige  Orade  erreichten, 
leichte  Blattern,  Varizella.  Seit  dnrch  . 
den  Einfluß  der  immer   mehr   und  mehr  um     QIC 


447  POCI 

sich  greifenden  Schntzpockenimpfnng  der  Ver- 
Unf  der  Blattemknuikheit  im  ellgemeinen 
modifiziert  fforden,  wurde  eine  dritte  Bezeich- 
nung, die  der  Variola  modifikata,  flblich. 

Sp&ter  wurde  eine  gant  andere  Erkrankmig 
mit  dem  Namen  Varizellen  belegt,  so  dafl  man 
heute  am  besten  Variola  nndVarioloie  der 
Schwere  nach  voneinander  onteracheidet ,  sie 
aber  znr  gleichen  Krankheit  reebnet 

Beobachten  wir  den  Vezl&af  der  Variola, 
Bo  finden  wir,  daß  dereelbe  einen  bestimmten 
TypoB  einhSlt. 

Von  dem  Momente  der  tatsächlich  Btattge- 
habten  Infektion  an  beginnt  das  Stadium 
der  Inkubation.  W&hrend  dieser  Zeit  tre- 
ten meist  keinerlei  krankhafte  Erscheinongen 
auf,  oder  sie  sind  so  gering,  daS  sie  ebenso- 
wohl infolge  der  Infektion  aafgstt«ten,  wie  za- 
nilig  entstanden  sein  können,  Schwindel, 
Mattigkeit,  Kop^hmerzen,  leichte  gastrische 
StAmngen.  Die  Daner  der  Inkubation  beilegt 
im  Dnrchschnitt  10—14  Tage  bei  natOrlicher 
Infektion;  bei  Inokulation  beträgt  sie  3—4  Tage. 

Das  Initialstadinm  beginnt  mit  heftigem 
Fieber,  mit  abendlichen  Steigemngen  bis  zn 
40  und  41°  ond  bis  eo  140  Pulsen.  Ein 
Schüttelfrost  leitet  die  Erkrankung  ein,  deren 
erstes  fieberhaftes  Stadium  an  3  Tage  dauert. 
Die  Kranken  sind  matt,  hinfällig,  die  Atmnng 
ist  hescbleunigt,  der  Appetit  gering,  der  DnrEt 
«ehr  grofi,  die  Schleimh&ote  sind  trocken, 
manchmal  findet  sich  Erbrechen;  h&nfiger 
sind  heftige  Kreuzscfa merzen ,  Kopfschmerzen, 
Ohrensausen  und  Muskelschmerzen  namentlich 
in  den  Beinen.  Meist  finden  sich  Eiweiß  und 
hyaline  Zjlinder  im  Harn.  An  der  unteren 
Banchgegend  stallt  sich  am  2.  Tage  des  Fie- 
bers eine  scbarlacfafthnliche  Rötnng  ein ,  die 
dreieckig  begrenzt  zn  sein  pflegt,  aber  anch 
weiter  um  sich  greifen  und  gelegentlich  den 
ganzen  Körper  Qbeiziehen  kann.  Am  SSitz  dieses 
Exanthems  treten  keine  Blattemposteln  auf. 
Das  Exanthem  kann  in  hAmorrhagiscber  Form 
auftreten  (Purpura  variolosa),  die  von  ein- 
zelnen Punkten  ausgehend,  den  ganzen  Körper 
Oberdecken  und  ihn  blausdiwarz  f&rben  kann, 
woher  der  Name  der  schwarzen  Blattern 
stammt.  Meist  sind  an  dieoer  hämorrhagischen 
Diathese  auch  alle  Schleimhäute  und  die  se- 
zemierenden  Organe  beteiligt,  ao  daB  man 
morrhagien  an  den  Konjunktiven,  der  Mund-, 
Mafien-,  Vaginalschleimhaut,  im  Augenhinter- 
grunde  nachweisen  kann,  blntiges  Sputum, 
Drin,  Kot  zu  sehen  bekommt.  Dia  Qbrigen 
Erscheinungen  der  schwarzen  Blattern  sind 
aoBerordentlich  gesteigertes  Fieber,  lebhafte 
Mnakel-,  Kieuz-  und  Kopfschmerzen,  meist 
Trübung  des  Bewußtseins,  oft  Delirien.  In 
&Bt  allen  lallen  erfolgt  der  Tod,  bevor  noch 
die  eigentlichen  Blattemeffloresienzen  auf 
treten  sind.    Die   Forpora    variolosa    tritt 
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den  verschiedenen  Epidemien  verschieden  häu- 
fig auf.  Im  allgemeinen  ist  sie  seit  EUnfOhrung 
der  Vakzineimpf nng  seltener  geworden. 

W&hrend  am  4.  Tage  das  Fieber  beginnt, 
etwas  abzuflauen,  treten  meist  zuerst  im  Ge- 
sicht, dann  am  Hals  nsw,  kleine  rote  Stipp- 
chen auf,  Knötchen  mit  rotem  Hof.  Das  kana 
wie  Masern  anssehen.  Die  Stippchen  vermehren 
sich,  werden  zu  Blaschan,  die  sich  bis  zum 
Ende  des  6.  Tages  alle  ausgebildet  haben,  den 
ganzen  Körper,  namentlich  aber  das  Gesicht 
betreffen,  am  Bauch  aber  am  seltensten  ange- 
troffen werden.  Alle  Stellen,  die  einen  Druck 
oder  Beiz  ausznhalten  hatten ,  werden  gern 
reichlich  mit  Pusteb  besetzt.  Aach  aaf  der 
Mund- ,  Bachen-  und  Nasenschleimhaat  findet 
man  sie,  im  Kehlkopf,  der  Luftröhre,  an  der 
KonjnnktivB  treten  sie  anf.  Je  nach  dar  Zahl 
der  Emptionen  pfl«^en  auch  die  übrigen  Er- 
scheinungen leicht  oder  schwer  zu  verlaofen, 
man  unterscheidet  also  bei  wenigen  Blattam 
Variolois,  bei  mehreren  VarioU  und  bei  sehr 
vielen  and  aoch  noch  nach  dem  6.  Krankfaeits- 
tage  sich  bildenden  Pusteln  die  Variola  gravis. 
Bei  dieser  kommt  es  manchmal  zu  so  vieloi 
Eruptionen,  daß  man  von  Variola  konflaena 
spricht.  Die  einzelnen  Fosteln  bilden  Eiter,  es 
entstehen  Borken  auf  geechwOrigem  Gmnd, 
die  langsamer  Narbenbildnng  Platz  machen. 
Während  dieser  Zeit  tritt  eine  zweite  Fieber- 
periode auf,  das  KeaorptionifiebeT,  das  einen 
dentlicb  intermittierenden  Charakter  hat  und 
im  Laufe  von  Vj^—'i  Wochen,  foUs  keine 
Komplikationen  eintreten,  nachläßt.  Es  geht 
parallel  der  Eintrocknang  der  Pnsteln.  Oft 
erfolgen  Blutungen  aus  den  OeachwOren  in 
die  Borken  hinein.  Manchmal  treten  schtm 
von  vornherein  die  noch  geschlossenen  Pusteln 
mit  blutigem  Inhalt  auf,  was  als  besonders 
schweres  und  ungünstiges  Symptom  gilt. 
Meist  handelt  es  sich  dabei  am  heruntsrge- 
kommene  Konstitationen. 


Während  der  zweiten  Fieberperiode  sind 
im  allgemeinen  die  Erscheinungen  weniger 
bedrohhch,  wenn  anch  weder  der  Anblick,  noch 
der  Oeroch  des  Kranken  angNiehm  eh  sein 
pflegt  H&nfige  Begleiterscheinungen  sind  hef- 
tige Katarrhe  der  Schleimhäute,  namentlich 
die  der  Bronchien,  von  denen  aas  Broncho- 
pneumonien entstehen  können.  Die  PoHheb) 
und  Geschwüre  können  auch  in  ihrer  Umge- 
bung neue  Eiterungen  der  Haut,  AbaseB,  Gan- 
grän, Lymphangilis,  Erysipel  entsteben  lasaen. 
Anch  sonst  können  in  anderen  Organen  Ab- 
szesse als  Folge  der  meist  um  diese  Zeit  re- 
gelmäßig vorhandenen  Bakteriämie  aaftreten. 
Die  Nierenrvizung  des  ersten  Piebeistadiums 
dauert  oft  in  Form  der  Nephritis  auch 
während  der  übrigen  Krankheit  fort  und 
kamt  zn  einer  cbroniscben^  Nierenantifiitdnng 
führen.  '  ~ 


:ben  Nierenantifii 
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Die  Kranken  kommen  darch  die  lange 
Daaer  des  Fiebera,  die  geringe  Nahmngsaaf- 
nahme  meist  sehr  herunter,  werden  ai^miBch 
nnd  bedörfen  einer  langen  nnd  sehr  sorg- 
ftltig  bewachten  RekonTalesxenz. 

Diagnose.  So  leicht  es  BJcherlich  ist,  die 
ToUkominen  entwickelte  Variola  mit  Sicherheit 
diagnoatiüeren  zu  können,  so  bietet  sie  doch 
Tibrend  ihres  Verlaufes  Ähnlichkeiten  mit 
anderen  Erkrankungen  dar,  welche  das  Er- 
kennen erschweren . 

Im  InitialHtadium  gelingt  es  nur  dann,  den 
kommenden  Ausbruch  des  Exanthems  vorher- 
zosagen,  wenn  die  fieberhaften  Symptome  mit 
den  beechriebenen  Initialernptionen  vergesell- 
schaftet sind.  Sie  gewinnen  dadurch  an  Wichtig- 
keit, weil  wir  die  Entfernung  der  Kranken 
ans  ihrer  Umgebung  veranlassen  nnd  möglicher- 
weise ein  Weiterverbreiten  der  Krankheit  ver- 
hindern können.  Die  Purpura  variolosa  hat 
einen  so  starmischen  and  rapiden  Verlauf, 
daS  sie  sich  dadurch  schon  wesentlich  charak- 
terisiert, und  rechneu  wir  das  hochgradige 
Reber  hinzu,  so  werden  wir  genügende  Merk- 
male besitzen,  unn  sie  von  den  anderen  kutanen 
Himorrhagien  differenzieren  zn  können. 

Im  Stadium  der  Emption  wird  die  Mög- 
liehkeit  der  Verwechslung  mit  Morbillen  nicht 
ausznschlieBen  sein.  Es  ist  dann  nötig,  einen 
Tag  zu  warten ;  das  Auftreten  von  BlBschen,  die 
unter  keinen  Umständen  den  Morbillen  zukom- 
men, wird  die  Variola  genftgend  kennzeichnen. 

In  der  Höhe  der  Entwicklnng  kann  eine  Ver- 
wechslung der  Blattern  mit  einem  pustnlosen 
Sn>bilid  und  der  pustulösen  Form  der  Rotz- 
krankheit Platz  greifen.  Bedenken  wir  aber, 
daB  bei  Variola  die  Effloreezenzen  alle  eine 
gewisse  Uniformitftt  aufweisen,  weil  sie  ja 
im  Vetlanfe  weniger  Tage  zar  Entwicklung 
gekommen  sind,  w&hrend  bei  den  beiden 
anderen  erwähnten  Infektionskrankheiten  die 
Polymorphie  im  hohen  Qrade  zum  Ans- 
drack  gelüigt,  indem  man  stets  nebst  den 
PuBt«ln  auch  noch  Knötchen,  Borken,  tief- 
greifende Substanzverluate  und  Narben  v{ 
findet,  so  wird  es  nicht  schwer  sein,  pnstnlj 
Syphilide  und  Botzexantheme  von  den  P.  zu 
trenoen. 

Im  flbrigen  sind  die  anderen  oben  genanntei 
Organerscheinungen  im  Verlauf  der  P.  mit  ii 
Betracht  zu  ziehen  nnd  zu  beachten,  wenn  e 
auch  eine  Reihe  von  anderen  Infektionskrank 
heiten  gibt,  bei  denen  sie  abenfalla  vorhandei 
sein  können.  Wichtig  ist  neben  der  Anamnese 
»or  allem  auch  die  Feststellung,  ob  eine  Epi- 
demie von  P.  vorhanden  ist,  oder  ob  die  Er- 
krankten etwa  mit  Pockenkranken,  mit  nnge- 
impft«n  oder  Pockenverdäclitigen  zosammen 
gekommen  sind. 

Behandlung.  Die  Impfung  eines  an  F. 
eri; rankten  Menschen  hat  keine  Wirkung  mehr 
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auf  den  mehr  oder  minder  schweren  Ablauf 
der  Infektion.  Von  einigen  Autoren  ist  die  An- 
sicht vertreten  worden,  daß  eine  im  Inkahations- 
atadinm  vorgenommene  Vakzination  noch  von 
Erfolg  sein  kann.  Auf  alle  F&lle  wird  man 
mit  Pockenkranken  in  Berührung  ge- 
kommenen Personen,  wenn  sie  nicht  vor  ganz 
kurzer  Zeit  mit  Erfolg  geimpft  worden  sind, 
energisch  nen  vakzinieren. 

Im  ttbrigen  ist  die  Behandlung  der  P.  bis- 
her noch  durchaus  symptomatisch,  denn  die 
Behandlang  mit  rotem  Licht,  wie  üe  von 
Dänemark  ans  empfohlen  worden  ist,  hat  bisher 
wenig  Anhänger  gefunden  i  sie  ist  wohl 
auch  nicht  ganz  leicht  dnrchzuföhren  und 
itspricht  nicht  ganz  den  Anforderungen  der 
Hygiene  nach  möglichst  guter  Belenchtnng  der 
Krankenrftume  im  Interesse  der  notwendigen 
Sauberkeit, 

Das  erste  Stadiam  der  Krankheit  kann  mit 
manchmal  erfreulichem  Erfolg  nach  Art  der 
andern  hochfi eherhaften  Infektionen  mit  medi- 
kamentöser und  hydro therapeutischer  Antipy- 
reae  behandelt  werden,  die  sich  namentlich 
bei  starker  Beteiligung  des  Nerve nsjatems 
als  nützlich  erweisen.  Vor  lokalen  Derivantien 
ist  zn  warnen,  da  jede  irgendwie  gereizte  Haut- 
steile  eine  besondere  Neigung  zar  Bildang 
von  zahlreichen  und  großen  Pockenpusteln 
zeigt  Die  Beteiligung  des  Kreislaufs  an  den 
fieberhaften  Erscheinungen  erfordert  eine  sorg- 
fältige Beachtung  des  Herzens  and  die  Beein- 
flussnng  desselben  mit  Stimnlantien ,  wie 
Kampfer,  Digitalis,  event.  Alkohol,  Namentlich 
ist  die  Zeit  des  Ausbruchs  der  Pusteln,  wo 
die  Temperatur  gesunken  ist,  in  dieser  Richtung 
gefährlich. 

Die  zweite  Fieberperiode  hingt  in  ihrer  Daner 
und  Starke  im  wesentlichen  von  dem  Orade 
der  Eiterung  ab.  Da  diese  von  den  von  auBen 
eintretenden  Mikroben  veranlaQt  wird,  so  hat 
man  seit  langem  danach  gestrebt,  eine  Anti- 
sepsis dieser  Eiterungen  durchzuführen.  Warme 
Dauerbäder,  Bedeckung  mit  Salben,  die  Anti- 
septika enthalten,  in  allen  Fällen  aber  pein- 
lichste Sauberkeit  sind  dazu  erforderlich.  Das 
bezieht  sich  auch  auf  die  Miterkrankungen  der 
Schleimhaute,  die  mit  Gargelnngen,  Spülungen 
namentlich  auch  der  Nasen  schleim  haut  be- 
handelt werden  mÜBsen.  Die  vielfach  auftreten- 
den sepaisartigen  Erscheinungen  wilhrend  und 
nach  dem  zweiten  Fieber  sind  ebenso  wie  die 
eigentlichen  Nacherkrankungen  nach  den  für 
diese  geltenden  Regeln  zn  behandeln  (s.  unter 
„Myokarditis",  „Nephritis''  usw.). 

Gegen  die  Narbenbildnng  an  den  Pustel- 
steilen  ISQt  sich  kaum  etwas  erreichen;  werden 
dadurch  am  Gesicht  Entetellangen  oder  Schadi- 
dungcn  der  Augenlider,  der  Nasen-  oder  Mund- 
öfbinngen  her  vorgerufen,  so  ist  chirurgisches  I 
Eingreifen  ~  Plastik  —  vonnöten.      Ghübku.     '*<  1^^ 
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PoliMDMphalltll.  Ein  der  „Polio- 
myelitis" nachgebildeter  Aosdruck ,  der 
Enttündnng  graner  Qehirnaabatanz 
bedeotan  aoll  (von  itolid; ,  giaa  und  ijxi^aiitn, 
Gehirn).  Es  ist  aber  Üw,  daß  die  P.  als  ein- 
heitlicher klinischer  Begriff,  wie  anch  in 
BfmptomatologiBch-diagnoBtischer  Hinsicht  eine 
annHhemd  ähnliche  Bedentnng  nie  die  ,,Polio- 
myelitiB'  nnmöglich  gewinnen  kann,  da  die 
graue  Sabatanz  im  Rückenmark  ala  Achse  and 
Kern  dieses  TerhäitnJBinSfiig  einfach  gestalteten 
Organs  angeordnet,  im  Gehirne  dagegen  an 
den  vergeh iedenaten  Punkten  verteilt  nnd  zer- 
atreat,  nur  an  der  Rinde  zu  gröBerer  Massen- 
ent&ltnng  zosamniengefaBt  ist.  Von  einzelnen 
Seilen  sind  denn  aacb  beEonders  die  entzünd- 
lichen Affektionen  der  grauen  Hirnrinde  mit 
dem  Namen  der  P.  bel^  worden.  Namentlich 
hat  STTiriipBi.L  in  Betonung  der  vermeintlichen 
Wesensverwandtschaft  oder  IdentitlLt  zwischen 
den  Ersehe! nnngen  der  „zerebralen"  und 
der  ,spinalen''Kinderlfthmang  —  welche 
letztere  bekanntlich  auf  eine  akute  Poliomyelitis 
(anterior)  zorückzoführen  ist  —  eine  paren- 
chymatöse Enlzandnng  dar  grauen  Substanz 
im  motorischen  Rindengebiate  als  Grundlage 
der  zerebralen  Kinderifthmung  angenommen, 
eine  Annahme,  die  jedoch  aus  anatomischen, 
wie  aus  klinischen  Gründen  lebhaft  angefochten 
tt  1  ft  rs  wird  noch  im  Sinne  von  Wehklukk 
d  A  d  k  P.  (superior  und  inferior) 
fü  d  m  zerebralen  Ilöhiengrau  sich  ab- 
p   I     d  tzöndlichen  Prozesse  gebraucht  — 

ben  b  deren  weiterer  Fortsetzung  anf  das 
Rii  k  nmark  der  Ansdruck  Polioenzephalo- 

n    )      I     t  EULENBUKO. 

Foliomyelltii  anterior  aknta. 

(AknteEntzündnngdervorderengranan 
Substanz  des  HQckenmarks.)  Sie  nimmt 
folgenden  Verlauf:  Nach  allgemeinen  Stömngen 
meist  gastrischer  Art  nnd  mit  Fieber  verban- 
den tritt  mehr  oder  weniger  plötzlich  eine 
Lahmong  ein.  Die  Ansbreitnng  dieser  Lähmong 
ist  verschieden  groC;  sie  betrifft  weitans  am 
hftotigsten  die  Extremitäten,  selten  sind  die 
Rumpfninskeln,  sehr  selten  sind  Himnerven 
betroffer.  Lähmung  des  Fazialis  wnrde  beob- 
achtet. Das  fieberhafte  Vorstadium  kann  Tage 
dauern,  manchmal  verbindet  es  sich  mit  all- 
gemeinen Krämpfen,  es  gibt  aber  aach  eine 
groBe  Zahl  von  Fällen,  in  denen  das  Fieber 
fehlt  oder  wegen  seiner  Geringfügigkeit  nicht 
konstatiert  wird ;  nur  ein  Unbehagen,  Unrnhe, 
Appetitlosigkeit  !&\\t  bei  dem  Kinde  anf,  am 
Tage  danach  ist  die  iJkhmnng  da.  SchlieSlich 
kann  sich  das  Prodromalstadiom  anf  Stunden 
besclirftnken  oder  gans  anbemerkt  bleiben, 
so  daS  die  Lähmang  im  vollsten  Wohlsein  der 
Kinder  mit  einem  Schlage  einzusetzen  acheint 
So  kommt  es,  daB  manchmal  die  Kinder  mitten 


Spiele  hinfallen  nnd  nachher  die  eine  oder 
andere  Extremit&t  nicht  mehr  bewegen,  fiJscb- 
lich  wird  dann  von  den  Ang^örigea  das 
Iranma  als  Ursache  der  LShmang  angeeohen. 
Selten  ist  das  Verhalten  so,  daB  die  UÜimang 
zn  Anfafig  aUmfthlich  ausbreitet,  zaent 
Bein,  dainn  das  andere,  oder  ein  Bein, 
dann  ein  Arm  ergriffen  wird;  der  Verlauf  ist 

typiaohan  Fällen  vielmehr  der.  daB  nach 
Ablanf  des  Prodromalstadinrns  die  LiLhmnag 
vorhanden  ist,  daB  diese  sich  in  den  erateD 
Tagen  bei  geeignetem  Verhalten  zom  Teil  ztir&ck- 
bildet  und  dann  erst  das  DanerbiJd  der  Läh- 
mung bestehen  bleibt.  AnBer  den  Attgemein- 
erkrankongen  mit  vorwiegend  gaatriscben 
Stömngen  sieht  man  manchmal  die  bekannten 
Infektionskrankheiten,  wie  Masern,  Scharlach 
der  Lahmong  voranfgehen,  anch  katarrhatiacbe 
Pneumonie  als  Prodrom  kommt  vor.  Die  lAb- 
mang  wird  oft  erst  bemerkt,  wenn  die  Kinder 
Gehversnche  machen;  sie  zeigt  eine  Reihe  be- 
sonderer Eigenschaften;  sie  iat  stets  eine  schlaffe 
Lähmung,  die  Hypotonie  kann  aaBerordentlich 
hohe  Grade  annehmen,  so  daB  das  gelähmte  Glied 
ein  totes  Anhängsel  nach  allen  Richtun- 
gen bewegt  werdan  kann;  sehr  bald  tritt  Atro- 
phie ein,  nnd  zwar  eine  degenerative  mit  dem 
Zeichen  der  mehr  oder  woniger  kompletten 
EJitartongEreaktion.  Man  kann  drei  Stadien 
unterscheiden:  1. fieberhaftes  Vorstadinm  mit 
Eintritt  einer  aasgebreiteten  LOhmnng,  2.  RQck- 
bildongsstadium,  3. Danerstadiam.  Das  I.Sta- 
dium ist  besprochen,  im  2.  bildet  sich  ein  Teil 
der  Lfthmong  zarttck;  man  muB  annehmen. 
daB  die  Entzttndongsherde  im  Rückenmark 
zurückgehen ,  aber  einen  irreparablen  Rest 
hinterlassen;  dem  entspricht  es,  daB  von  den 
Lähmungserscheinungen  ein  Teil  —  oft  der 
größte  Teil  —  verschwindet,  etwa  von  einer 
Lähmung  das  ganzen  Beins  nur  die  der  Peronei 
ttbrigbleibt;  geringere  Attacken  lassen  nnr  eine 
Schwäche  zurück  ohne  auagesprocbene  I..&h- 
mangserscheinongen.  Man  kann  achon  im  Be- 
ginne der  Erkrankung  aus  der  Ausbreitang 
nnd  der  Stärke  der  elektrischen  Stöniiig«D 
Schlüsse  anf  die  Prognose  machen.  Muskeln,  die 
keine  oder  nnr  geringe  Störungen  der  elektrischen 
Erregbarkeit  aufweisen,  pflegen  sieb  ganz  su  re- 
stituieren, solche  mit  kompletter  Entartungsreak- 
tion bieten  keine  Aassicht  auf  WiederhersteUong. 
Mit  der  Lähmung  der  Muskeln  verbinden  sich 
dietrophischen  Störungen  der  übrigen  Weichtetle 
nnd  der  Knochen.  Die  ganze  Extremität  auch  in 
den  nicht  gelähmten  Teilen  bleibt  im  Wach»- 
tum  zurUck,  manchmal  gleicht  sich  der  doicb 
Muskelschwund  verringerte  Dmfong  durch 
übermäBigen  Fettansatz  ans.  Sehr  charakteri- 
stisch ist  Kälte  nnd  Zyanose  der  gelUunten 
Gliedes,  sie  kann  extreme  Grade  annehmen; 
manchmal  findet  sich  Schwund  der  Haar«,  sehr 
aalten  solcher  der  NägeL  Der  Knochen  erscheint 
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Mif  dem  Bünt^nbilde  meiit  Bcbm&chtiger  als 
lof  der  gesniideii  Seite.  Schmerzen  gehören 
dicht  zum  Bilde  der  F.,  doch  werden  sie  beob- 
ttbtet  und  erklirren  sich  dnrch  Torflbei^hönde 
Beteitignng  der  Gelenke,  vielleicht  aneh  dorcb 
MQtitJsche  Reizang.  Die  Angaben  dar  Umge- 
bnng,  das  erkrankte  Kind  habe  Scbraerzen 
gehabt,  sind  nicht  immer  zntrefiend.  Ebeoeo- 
■renig  gebort  Störnng  der  %hinkteren  in  das 
Krankheitabild,  doch  zeigen  jüngere  Kinder  im 

1.  Stadium  Inkontinenz  and  ErBchnemng  dee 
HarnlaaseDe.  Im  3.  Stadium  finden  sich  nach 
einiger  Zeit  Verändemngen  der  Gelenke ,  Er- 
MhlaffongderOelenkkapselnndScIiIottergelenk, 
wenn  alle  Mnekeln  in  der  Dmgebnng  des 
Gelenkes  ge^mt  aind.  Sind  es  nnr  ein  Teil, 
M  kommt  es  zn  Kontraktaren  nnd  dadurch 
bedingten  Deformitäten  aller  Art.  Die  seltene 
Lihmnng  der  BQckenmaskeln  gibt  Anl&B  zn 
«koliotiscber  Vetbiegong,  Kjphoae    oder  Lor- 

Die  Lfthmnng  betrifft  weitaus  am  h&nfigsten 
die  nntere  Extremit&t,  etwa  in  70%  der  Fälle, 
in  za.  20*/o  die  obere  Extremit&t.  Erkrankung 
der  oberen  and  anteren  und  doppelseitige  Er- 
kianknng  sind  TerhBltnismOBig  selten. 

Beteilignng  tod  Himnerven  kommt  dnrch 
pdiomyelitiscbe  Beide  in  Pons  und  Mednlla 
mstande,  ist  aber  ein  sehr  seltenes  Vorkomm- 
nis. Die  grofie  Mehrzahl  der  Fftlle  betrifFt  das 

2.  Lebensjahr,  w&hrend  das  erste  nnd  dritte 
nahezn  gleich  hlkafig  betroffen  werden ,  vom 
ä.  Lebensjahr  ab  wird  die  Erkrankung  sehr 
selten.  Kn  epidemischea  Auftreten  der  P.  ist 
beobachtet  worden. 

Diitgnoee.  In  typischen  Fallen  ist  die 
Diagnose  nicht  zn  verfehlen,  Ist  aber  das  Pro- 
dromalstadium tkbersehen  worden  oder  hat  es 
ganz  gefehlt,  so  kann  Zweifel  entstehen,  be- 
sonders bei  Fallen  mit  pseudotranniatischer 
Entstehung.  Die  Untersnchnng  wird  aber  meist 
die  Fraktur  oder  andere  Verletzungen  aussch  lie- 
Ben  können,  besonders  da  bei  F.  die  Erkran- 
kung ohne  Schmerzen  verl&uft  und  die  schlaffe, 
degenerative  Lfthmnng  im  Vordergrund  steht. 
Bei  jangen  Kindern  ist  indes  die  elektrische 
Cntersochnng  recht  schwierig,  zudem  kann 
dnrch  die  UngebUrdigkeit  der  kleinen  Patien- 
ten Schmerzempfindlichkeit  vorgetAnscbt  wer- 
den. L&hmungsartige  Znst&nde  können  auch 
dnrch  die  Affektion  der  Knochen  und  Oelenke  bei 
jangen  Kindern  entstehen,  so  bei  der  akuten 
Bachitis,  bei  Tuberkulose,  Syphilis,  doch  ist 
hierbei  die  Schmerzhaft) gkeit  dauernd  nnd 
erheblich,  die  lokalen  Prozesse  sind  kaum  zu 
Qberseben  und  nicht  selten  von  intermittieren- 
dem Fieber  begleitet  Die  Polyneuritis  ist  bei 
ganz  jungen  Kindern  selten,  im  AnschloB  an 
Infektionen  kommt  sie  ?or,  mit  Vorliebe  nach 
Diphtheritis.  Im  letzten  Falle  geht  sie 
Pupillenstönuigen,   Uerzstdmngen  einher,  nä- 


selnde Sprache,  SchlucketSrungen  werden  beob- 
ibtet,  alles  Dinge,  die  bei  P.  fehlen,  zudem 
kommen  die  Lähmnngserscbeinungen  bei  Poly- 
neuritis ganz  alln^hlich,  oft  symmetrisch,  bei 
F.  mit  einem  Schlage.  Schmerzen  gehen  der 
Lfthmung  bei  Polyneuritis  lange  voran.  Bei 
P.  fehlen  sie  oder  treten  mit  der  Lfthmung 
LQgleich  anf.  Die  Myelitis  Iftfit  die  Sphinkteren 
nicht  frei,  die  P,  tat  es,  die  Lahmnng  bei 
Myelitis  ist  eine  oft  symmetrische,  die  Befiexe 
gesteigert,  SensibiLitAtsstörungen  können  vor- 
banden sein.  Bei  P.  ist  die  lAhmung  schlaff, 
meist  einseitig. 

Therapie.  Im  1.  Stadium  ist  Bettruhe,  anti- 
febrile Behandlang,  Schwitzen  angezeigt,  nnd 

'  ist  dabei  jede  unnötige  Bewegung  des  Kin- 

zu  nnterlaasen.  Neben  Oanzeinpackongen 
mit    achweiBtreibenden    Tees   kommen    Oaben 

Salizyl  und  Aspirin  je  nach  dem  Alter 
des  Patienten  in  Anwendung.  Erlaubt  es  der 
AUgemeiniuBtand,  so  setzt  man  die  Schwitz- 
prozeduien  taglich  etwa  B  Tage  lang  fort. 
Nach  Ablauf  des  Fieberzostandea  ist  noch  für 
za.  10  Tage  Bettruhe  angezeigt.  Die  Dikt  muB 
krtftig  und  leicht  verdaulich  sdn,  gegen  Deku- 
bitas  ist  Vorsorge  zn  treffen.  Im  2.  Stadium 
sucht  man  die  weitere  Rückbildung  der  Lih- 

gdarch  allgemein  roborierende  Maßnahmen 
doTch  Oaben  von  Eiaen  and  Araen  and  lokale 
Behandlung  zu  antoretOtzen.  Die  lokale  Be- 
handlung beateht  in  Galvanisation  der  gelähm- 
ten Teile,  Maasage,  Anleitung  zn  Übungen. 
Die  lokale  Behandlang  mall  Monate  hindurch 
fortgesetzt  werden.  Tritt  dann  keine  Besserung 
mehr  ein,  so  kommt  jetzt  im  3.,  dem  Dauer- 
atadium,  die  chimrgiach-orUiapädiacbe  Behand- 
lung an  die  Beihe.  Diese  kann  bestehen  in: 

1.  Anwendung  fixierender  Verbände  und  An- 
legung von  Apparaten;  darch  die  letzten  na- 
mentlich wird  ein  Ersatz  von  dnrch  die  Läh- 
mung ausgeschalteten  Uoakeln  angestrebt. 
Leichte,  aus  gewalktem  LederundStahJachienen 
bestehende  Apparate  stellen  die  Gelenke  fest 
und  QummizQge  oder  federnde  Klingen  ersetzen 
den  Mnskelzng. 

2.  Blutige  Operationen  und  Korabination  von 
Operationen   mit  Apparatbebandlung. 

Die  Operationen  bestehen  einmal  in  Besei- 
tigung von  Schlottergelenken  dorch  Arthrodeae, 
in  Beaeitigung  seknniUrer  Kontrakturen  dnrch 
Durchschneidnng  von  Mnakeln  nnd  Sehnen  resp, 
Verlangemng  deraelben.  In  vielen  Fallen  hat 
aich  die  Sehnenverpflanznng  bewahrt;  sie  be- 
zweckt, den  gelähmten  Maskel  durch  einen 
gesunden  zu  ersetzen,  daher  kann  entweder 
der  Kraftapender  auf  den  gelahmten  Muskel 
überpflanzt  werden  oder  die  Sehne  des  gelähm- 
ten Muskels  wird  abgetrennt  von  dem  Muskel- 
bauche  nnd  in  den  gesunden  Muakel  eingen&ht. 
ZnrWahlkommennurinderNaheliegendeMus- 
kein  von  guter  Kraft  und  einwandfreier  elek-  iqIi^ 
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tiischer  Beaktion.  Für  starke  Kraftleistangen 
d&rf  man  anch  an  aicb  gesunde  Mnskeln,  wenn 
sie  phyBiolt^isch  za  nnbedentend  sind,  nicht 
verwenden.  Für  die  Technik  sei  anf  die  chimr- 
giscben  Lehrbücher  verwiesen,  hier  können  nur 
die  allgemeinen  Prinnipien  besprochen  werden. 
Jedenfalls  bedarf  ea  auch  nach  gelnngener 
Operation  noch  der  Nach  behandlang  nnd  in 
maochen  schweren  Fallen  sind  Kombinationen 
von  Arthrodesen,  Transplantationen  nnd  Appa- 
ratbehandlong  zom  Erfolge  notwendig. 

Flatai:. 

Pollntionen.  wir  nnterscheiden  zwi- 
schen normalen,  physiologischen  and 
krankhaften,  pathologischen  P.  Unter 
normalen  physiologiechen  P.  verstehen  wir  von 
Zeit  za  Zeit  erfolgende,  mehr  oder  weniger 
reichliche  Samenentleemngen  wBhreod  dee 
Schlafes  bei  vorhandener  Erektion  des  Gliedes 
nnd  nnter  wollüstigen  Empfindnngen,  die  meist 
von  erotischen  Traumen  begleitet  sind.  Sie 
werden  dadurch  hervorgerufen,  daß  die  mit 
Samen  prall  gefüllten  Samenblasen  reflektorisch 
znr  Reizung  des  Ejaknlationszentmms  des 
Rückenmarkes  ffkhren.  DieSammeder  Reize  löst 
eine  Kontraktion  der  Samenbtasen  nnd  der 
Vasa  deferentia  ans;  es  erfolgt  die  ^akolation. 

Krankhaft  werden  die  P.  durch  die  Häu- 
figkeit und  die  Zeit  ihres  Auftretens,  sowie 
durch  ihre  Rückwirkung  auf  das  Allgemein- 
befinden. Maßgebend  ist  dabei  die  Koiistitation. 
die  Lebensweise,  die  Beschaftignng  nnd  die 
Gedankenrichtnng.  Im  großen  nnd  ganzen  treten 
die  P.  bei  abstinenten  jungen  Männern  in 
Intervallen  von  2—8  Wochen  auf.  Erfolgen  die 
P.  fast  r^elmißig  jede,  oder  jede  zweite  oder 
dritte  Nacht,  oder  eogar  mehrmals  in  einer 
Nacht,  so  muß  man  dies  als  pathologisch  be- 
trachten ,  besonders  wenn  der  Zustand  von 
l&ngerer  Daner  ist.  Sind  dabei  die  charakteri- 
stischen Begleiterscheinungen,  die  Erektion 
und  das  Woilostgefühl  erheblich  herabgemin- 
dert, oder  fehlen  sie  gar  ganz,  fühlen  sich  die 
Patienten  danach  matt  und  abgeschlagen, 
müde  und  anlustig  zur  Arbeit,  so  müssen  wir 
die  F.  als  entschieden  krankhafte  ansehen.  Im 
Gegensatze  hierzu  kann  man  noch  von  physio- 
logischen P.  reden,  wenn  ein  kräftiger,  eich 
reichlich  nährender  junger  Mann  etwa  jede 
Woche  eine  P.  hat,  oder  wenn  diese  selbst 
mehrere  Nachte  hintereinander  erfolgen,  solange 
sie  von  Wohlsein  und  Erleichterung  gefolgt 
sind  und  nicht  von  iHngerer  Daner  sind. 

Pathologisch  können  die  P.  anch  durch  die 
Art  und  Weise  ihres  Auftretens  werden.  Er- 
folgt die  Ejakulation  ohne  erotischen  Traum, 
ohne  oder  mit  verminderter  Erektion,  ohne 
Wollnstgefühl,  so  mufi  man  von  einer  patho- 
logischen P.  reden.  Die  Nachwirkungen  anf 
das  Allgemein betindun  sind  dabei  viel  ungüii' 
stiger,  obgleich  die  nervöse  Aufregung  bei  ihncr 


eine  viel  geringere  ist,  als  bei  den  normalen 
SamenergtlBBen. 

Die  Follntiones  diumae,  die  bei  Tage,  im 
wachen  Znstande  auf  geringfügige  mechanische 
oder  psychische  Reize  auftreten,  sind  immer 
Krankheitssymptom.  Dabei  bieten  jene 
Tageapoll  ntionen,  die  anf  bloße  psychische  Rein 
ohne  Spur  einer  mechanischen  Reizung  oder 
einer  weiblichen  Berflhmng  erfolgen,  die  schlech- 
teste Prognose. 

Es  muß  stets  daran  festgehalten  werden,  wie 
namentlich  CuascuiuijN  n.  a.  es  betonen,  daß 
die  P.  keine  bestimmte  Krankheit,  sondern 
nur  ein  Symptom  einer  solchen  sind. 

Wir  müssen  deshalb  immer  nach  dem  ätiolo- 
gischen Momente  der  P.  forschen.  Hier  ist  die 
Neurasthenie  als  prädisponierendes  Moment  zu 
nennen,  nnd  zwar  handelt  es  sich  entweder  am 
eine  heredit&re  oder  dnrch  Schädlichkeiten  er- 
worbene Schwäche  des  Nervensystems.  Die 
Erregbarkeit  des  Nervensystems  ist  hier  so 
gesteigert,  daß  es  oft  nur  verhSltnisinSBig  ge- 
ringfügiger Ursachen  bedarf,  um  hartnäckige 
Formen  von  krankhaften  P.  herbei  zufahren. 
Unter  den  sexuellen  Exzessen  spielt  die  Onanie 
eine  wichtige  Bolle,  ebenso  führt  der  Son- 
gresBUB  interruptaa,  wenn  er  jahrelang  geübt 
wird,  hie  und  da  zu  krankhaften  P.  Vid  we- 
niger Bedeutung  hat  ein  übermäßig  aasgeübter 
natürlicher  Koitus. 

Von  konstitutionellen  Erkrankungen  kommen 
die  ersten  Stadien  der  Lnngenschwindsucht, 
gewisse  Formen  von  Diabetes  und  die  Konva- 
leszenz von  akuten  fieberhaften  Krankheiten. 
speziell  dem  Typhus  abdominalis  in  Betracht. 
Auch  im  Gefolge  von  organischen  Erkrankongeo 
des  Zentralnervensystems  können  krankhafte 
P.  auftreten,  so  bei  der  Tabes  dorsolis  und 
der  Myelitis. 

Weitaus  am  häufigsten  sind  die  krankhaften 
F.  aber  durch  gewisse  Erkrankungen  der  Harn- 
und  Sexualorgane  veranlaßt.  Die  chronische 
Urethritis  der  Pars  prostatika  nrethrae  mit 
Entzündung  des  Kollikolus  seminalis  und  der 
Dnktus  ejaknlatorii ,  die  chronischen  Eotzfln- 
dungen  der  Prostata  and  der  Veeikolae  semi- 
nalis sind  an  erster  Stelle  zn  nennen.  Nächst 
ihnen  kommen  Striktnren  der  Harnröhre, 
habitueller  Kathete rismns,  reizende  Injektionen, 
Balanitis,  Phimose,  Blasensteinkrankbeit,  Pro- 
sta tahypertropbie  mit  bedeutendem  Residoal- 
hame ,  Mastdarmafiektionen  (Hämorrhoiden. 
Fissuren,  Oxyuren,  Obstipation,  Exzem)  als 
ütiologische  Momente  in  Betracht. 

Die  geschlechtliche  Abstinenz  führt  woht 
öfters  zu  vermehrten  P.,  besonders  bei  Indivi- 
duen, die  den  vorher  hauOgen  sexuellen  Verkehr 
aus  irgend  welchen  Gründen  plötzlich  abbre- 
chen, diese  sind  aber,  solange  sie  keine  scbSd- 
liche  Wirkung  auf  den  Oi^anismns  ausäben, 
nicht  zn  den  pathologischen  P.  zu  rechnen. 
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Die  Diagnose  der  krankhaften  P.  ist  im 
illgemeinen  laicht.  Man  vergeHsa  aber  nicht,  daB 
«negroBe  Anzahl  von  Patienten,  sei  ee  bona  fide, 
tä  es  mala  fide  den  Arzt  in  täuschen  suchen,  in- 
dem  sie  eelbet  provozierte  Samenei^Usse  als 
DD  frei  willige ,  spontan  aaftretende  angeben. 
Ganz  abgesehen  Ton  den  absichtlichen  Tlla- 
idiangen  des  Arztee  kommt  es  besonders  bei 
den  Tagespollutionen  vor,  daS  die  Patienten 
sich  selbst  tSnschen  and  bona  fide  an  P,  zu 
laden  glauben,  wenn  gelegentliche,  oft  ganz 
geringfügige  Ursachen  die  SameiiergilBse  her- 
Torrafen.  Es  fr&gt  sich  dann,  ob  dar  Patient 
di«  geringfügige  Ursache,  z.B.  bloBe  Beruh- 
rang  mit  einem  weiblichen  Wesen,  die  die 
Pallntion  leranlaBt  hat,  anfgesacht  hat  oder 
nicht.  Im  erateren  Falle  nftrde  man  es  als 
Onanie  bezeichnen  müsaen. 

Der  Samen  selbst  zeigt  im  Anfangsstadinm 
keine  Abweichnng  von  dem  normalen  Samen 
des  gesnnden  Mannes,  erst  bei  längerem  Be- 
liehen des  Leidens  ond  groBer  H&nfigkeit  der 
P.  vermindert  sich  seine  Konsistenz;  er  wird 
da onfl Aasiger ,  «ein  spezifischer  Oenich  ver- 
mindert sich,  die  Spermatxjzoen  sind  weniger 
kriftig  aasgebildet,  haben  an  Beweglichkeit  ond 
Lebeosdaner  eingebOBt,  In  schwereren  FSllen 
von  pathologischen  Samen  verlnsten ,  die  aber 
schon  mehr  in  das  Kapitel  der  Spermatorrhöe 
gehSren,  zeigt  das  Ejakulat  Prostatakömer, 
KoUoidzellen  nnd  gelatinCse  Produkte,  Spenna- 
kristalle,  aber  es  fehlen  die  Spermatozoen, 
Bier  mnB  man  dann  zwischen  Spermatorrhöe, 
Kretrorrhöe  und  Prostatorrhoe  differenzieren 
(vgLd.). 

Bei  Entzündungen  der  Harnröhre  nnd  Sa- 
menwege findet  sich  in  dem  Ejakulate  neben 
den  Samenbestandteilen  Eiter  oder  auch  Blut. 
In  ersteremFalle  ist  das  Sperma  trübe  oder  gelb- 
lich gefärbt,  in  letzterem  rötlich  oder  rotbrann. 

Die  InBeren  Genitalien  pflegen  in  der  Begel 
keine  Anomalien  za  zeigen,  abgesehen  von  den 
als  Ätiologische  Momente  aafzufassenden  krank- 
haften Zustanden  de«  Pr&pntinms  (Phimose) 
«der  der  Glans  (Balanitis). 

Endoskopisch  sind  die  dnrch  die  chronische 
Urethritis  erzeugten  Veränderungen,  besonders 
die  Erkrank  ongeu  des  KoUlkalos  seminalie 
nachznweisen.  Im  Harn  finden  sich  Spennato- 
zoen  nnd  sonstige  ans  den  Samenwegen  stam- 
mende Elemente.  Das  gleichzeitige  Vorhanden- 
sein von  Urethralftden,  Eiter  oder  Blut  weist 
aaf  die  EntzQndung  der  Harnröhre,  respektive 
der  Samenhiaeen  nnd  Prostata  hin.  Zuweilen 
wird  eine  vermehrte  Ausscheidung  eines  dönnen, 
wasaerhellen  Urins  beobachtet  (Unna  spaetika), 
oder  es  besteht  Phospliatnrie,  in  einzelnen 
lallen  aach  Oialnrie.  Mitunter  enthält  der 
Urin  Spuren  von  EiweiB  und  Zucker. 

Neben  diesen  lokalen  Symptomen  treten  vor 
allem  eine  Beihe  von  Atigemeinerscheinungen 


hervor.  Besonders  bei  längerer  Daner  des 
Leidens  klagen  die  Patienten  tlber  allgemeine 
Mattigkeit,  eingenommenen  Kopf,  Energie- 
losigkeit, Verminderong  der  Arbeitsfähigkeit, 
Schwindel,  deprimierte  Stimmung,  Qescbmacki- 
anomalien.  Störungen  der  Sensibilität,  Schmer- 
zen in  den  Mnskeln  etz.,  kurz  Qber  alle  ftlr 
die  sexuelle  Neurasthenie  charakteristischen 
Beschwerden  (s.  d.). 

Therapie.  Die  Behandlung  der  krankhaf- 
ten P.  hat  in  erster  Linie  die  Ätiologie  zu 
berQcksichtigen ,  muB  also  vorwiegend  eine 
kausale  sein.  Da  die  Onanie  für  die  Elntstehung 
der  krankhaften  Pollutionen  eine  beträchtliche 
Rolle  spielt,  so  mal!  nnsere  Sorge  sich  darauf 
richten,  dieses  Laster  zu  verhfiten  und  zu  be- 
kämpfen. Es  gehört  dies  bei  Kindern  vor- 
nehmlich zu  den  Pflichten  der  Elt«m  ond 
Pädagogen,  dem  Ante  &llt  dabei  die  bera- 
tende Bolle  zu.  Sorgfältige  Cberwachnng  de« 
Kindes  bei  dem  geringsten  Verdachte,  die  sich 
auch  anf  die  oft  zu  der  Unsitte  verführenden 
Schal-  und  Spielkameraden  zu  erstrecken  hat, 
Beseitigung  schlechter  LektUre,  Vermeidung 
zu  angestrengter  geistiger  Arbeit,  dagegen 
Anhalten  zu  körperlicher  Arbeit,  gymnastische 
Übungen,  jeder  gesunde  Sport,  wie  Reiten, 
Schwimmen,  vor  allem  aber  Erziehung  zur 
Selbstzucht,  das  sind  die  Fordernngen,  die  an 
Eltern  nnd  Erzieher  zu  stellen  sind. 

Erwachsene,  die  noch  der  Unsitte  der  Onanie 
fröhnen,  macht  man  darauf  aofinerksam,  daS 
ihre  krankhaften  P.  durch  diese  verursacht 
sind,  ohne  die  schädlichen  Folgen  der  Onanie 
zu  übertreiben,  wie  dies  so  häufig  in  den  po- 
pulären Schriften  geschieht  Man  empfehle 
ihnen  viel  geistige  und  körperliche  Arbeit, 
leichte,  gut  verdauliche  Kost,  MäBigkeit,  Be- 
wegung in  frischer  Kuft.  In  der  Begel  wird 
die  Ehe  Heilung  schaffen. 

Bei  den  Patienten ,  die  dnrch  exzessiven 
geschljchtlichen  Verkehr  an  krankhaften  P. 
leiden,  wird  es  meist  genügen,  sie  auf  das 
Törichte  der  Exzesse  hinzuweisen.  Auch  hier 
moB  man  vermeiden ,  die  üblen  Folgen  der 
Exzesse  zu  schroff  zu  schildern,  will  man 
nicht  Neurastheniker  züchten. 

Sind  Blasensteine,  Phimose,  Balanitis,  Mast- 
darmkrankheiten die  Ursache  eines  dauernden 
tieschlechtareizes ,  so  werden  mit  deren  Be- 
seitigung die  krankhaften  P,  schwinden. 

Ist  eine  konstitntionelle  Erkrankung  oder 
ein  organisches  Nervenleiden  die  Ursache  der 
krankhaften  P.,  so  tritt  die  Behandlung  des 
Grundleidens  an  ersteStelle.  Die  weiter  unten 
zu  erwähnenden  syniptomatisclien  Mittel  sind 
dabei  in  entsprechender  Weise  zu  verwenden. 

Die  besten  Resultate  für  die  Heilung  der 
krankhaften  P.  werden  in  den  Fällen  erzielt, 
in  denen  lokale  Erkrankungen  am  Urogenit&l- 
apparate  vorliegen.  Die  chronische  Gonorrhöe, 
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besondera  die  chronische  UrethritiB  posterior, 
die  chronische  Prostatitis  and  Vesiknlitis 
nehmen  hier  den  ersten  Plati  ein.  Nnr  sach- 
gemSSe  Behandlnng  wird  mit  Heilnng  des 
Orandleidene  anch  die  knukhaften  P.  besei- 
tigen. 

Hier  kann  unter  Dmstanden  das  ganze  flu 
die  Behandlnng  der  chronischen  Oonorrböe 
empfohlene  Ärmamentarinm  erfolgreich  in 
Annendnng  kommen.  Doch  bedarf  es  der  Er- 
hhnmg  nnd  vielen  antlichen  Taktes ,  nm 
nicht  doTch  eine  sfatematiscbe,  einseitige,  epe- 
BialiBtische  Behandlnng  mehr  ed  schaden,  als 
tn  nDtzen.  Die  Vor-  und  Nachteile  ünes  jeden 
lokaJen  Eingriffes  mAssen  eorgfilltig  abgewogen 
werden,  soll  nicht  eine  bedenkliche  Verscblim- 
merong  der  P.  nnd  des  Qmndleidens  zn  be- 
klagen sein. 

Gans  besonders  bt  daran  za  denken,  daß 
die  krankhaften  F.  in  erster  Linie  ein  Sym- 
ptom der  sexnellen  Neurasthenie  sind.  Man 
hflte  sich  davor,  dnrch  örtliche  Therapie  die 
Nenrasthenie 

Die  besten  Erfolge  werden  in  diesen  FUllen 
dnrch  hygienisch-diätetische  Knren 
geeigneten  Sanatorium  oder  einer  Heilanstalt 
erzielt.  Erlauben  die  Mittel  des  Kranken 
Kur  in  einer  solchen  Anstalt  nicht,  so  snche 
man  zn  Hanse  darch  hygienische  Vorschriften 
90  viel  als  möglich  za  erreichen.  Man  verordne 
eine  leicht  verdaoliche  Nahrnng,  möglichste 
Abstinenz  von  alkoholischen  Getränken,  sorge 
ftlr  genügende  Stnhlentleerong,  eventnell  lasse 
man  jeden  Abend  vor  dem  Schlafengehen  den 
Dann  dnrch  ein  Klysma  entleeren.  Das  Schlaf- 
zimmer sei  kflhl  nnd  gnt  geltiftat,  das  Bett 
ohne  Federbetten.  Hanfige  regelmftfiige  Spazier- 
gSnge  ohne  Überanstrengmig,  Vermeidung  auf- 
regender, anstrengender  geistiger  Arbeit,  be- 
sonders am  Abend  sind  anzuempfehlen,  Reiten 
und  Badfahren  ist  zn  untersagen.  Eine  modi- 
fizierte, mSBige  Kaltwasserkur  in  Form  von 
Waschungen,  Abreibungen,  Sitzbäder  ist  auch 
im  Hause  durchznftthren.  Man  vermeide  da- 
bei aber  zn  niedrige  Temperaturen  des  Was- 
sers, besonder«  bei  starker  Beizbarkeit  der 
Genitalien.  Wind  b&nfige  P.  mit  großer  Erreg- 
barkeit der  Patienten  vereint,  so  werden  oft 
warme  Wasser-  oder  SoltAder  mit  Nntzen 
verabfolgt.  Landaufenthalt  ist  im  allgemeinen 
heilsam,  wBhrend  Höhenklima  mitunter  zur 
[Steigerung  der  krankhaften  F.  führt. 

Von  inneren  Mitteln  ist  mit  Ausnahme  der 
Bromprlparate  nicht  viel  zn  erwarten.  Die 
vielgerOhmten  Mittel  wie  Kampfer,  Lupnlin, 
Eigotin  lassen  meist  im  Stich.  Dagegen  schei- 
nen große  Dosen  Bromnatriiuns  des  Abends 
gegeben  gegen  die  nftchtllchen  F.  mitunter 
wirksam  zu  sein. 
Sind  keine  EntzOnönngszastlLnde  der  Harn- 


Beizbarkeit  der  Pars  prostatika,  so  ist  Sflets 
vorsichtige  Sondenknr  oder  die  Anwen- 
dung der  WiNTKBaiTxschen  Kttblsonde  (des 
Psycbrophors')  von  Nutzen.  Zn  vermeiden  ist 
aber,  durch  die  KtUilsonde  zu  kaltea  Wasser 
zirkulieren  zn  lauen. 

Anch  die  Anwendung  der  EUektridt&t  wird 
empfohlen  und  vielfach  gertlhmt.  Im  allge- 
meinen  wird  der  galvanische  Strom  vorgeE<^n, 
doch  werden  Hnch  dem  faiadischen  Strome  gnte 
Wirkungen  nachgerühmt.  Man  achte  aber  dar- 
auf, dafi  der  Strom  nicht  zn  stark  nnd  nicht 
lange  angewendet  werde.  Ebb  emp6ehlt 
die  Anode  auf  die  Gegend  de«  Lendenmark* 
zu  applizieren,  die  Kathode  stabil  und  labil 
l&nga  dee  Samenstrangee,  des  Penis,  des  Dam- 
wirken zn  lanen.  Die  Applikation  des 
Stromes  mittelst  endourethraler  Elektroden 
ist  nur  mit  großer  Voreicht  zu  versuchen,  da 
die  Gefahr  der  Verätzung  besteht. 

Abgesehen  von  diesen  hygienischen,  medika- 
mentÄsen  und  instrumentellen  Behandlungen 
ist  das  Hanptangenmerk  auf  die  psychische 
Behandlung  des  Patienten  zn  l^en.  Er  muß 
davon  überzeugt  werden ,  daß  sein  Leiden  in 
absehbarer  Zeit  gebessert  nnd  geheilt  wird, 
vor  allem,  wenn  er  selbst  alle  Schädlichkeiten 
(spezi^  die  Onanie)  meidet,  die  die  Teran- 
Isssnng  seiner  krankhaften  F.  waren. 

W0MlDI/>. 

PrMbyOpie  (np^o^ut  Oreis;  ^  Sehen) 
ist  eine  physiologische  Erscheinung,  von  der 
wir  sprechen,  wenn  infolge  zanehtnenden 
Alters  die  Akkommodationsbreite  sich  so  ver- 
ringert hat,  daB  der  Nahepnnkt  über  22cm 
hinansgerfickt  ist.  Sie  beginnt  bei  Emraetiopen 
nach  dem  40.  Lebensjahr,  bei  Hypennetropen 
früher,  bei  Myopen  in  einem  späteren  Lebens- 
alter oder,  wenn  deren  Myopie  4'5  Dioptrien 
übersteigt,  gar  nicht  Man  spricht  wohl  auch 
frühzeitiger  F.,  wenn,  vrie  bei  Glaukom, 
infolge  des  erhöhten  intraokularen  Dmckes 
die  Linse  in  ihrer  Dickezunahme  gehindert  ist 
und  dadurch  der  Nahepunkt  hinausgeschoben 
wird.  Das  ist  jedoch  keine  F.,  wie  sie  oben 
definiert  wurde,  ebensowenig  wie  das  Hinaas- 
rücken  des  Pnnktnm  proumnm  nach  schweren. 
erschöpfenden  Erkrankungen,  nach  dem  Puer- 
perium ,  nach  starkem  Blutverlust  oder  bei 
Diabetes  etz.,  da  ja  der  Nahepunkt  nach  Be- 
hebung des  Leidens  wieder  normal  wird  oder 
werden  kann. 

Die  Beschwerden  der  Presbyopen  bestehen 
darin,  daß  kleine  Gegenstände,  die  eine  ge- 
wisse Annäherung  erfordern,  nicht  mehr  oder 
nicht  mehr  deutlich  gesehen  werden.  Im  An- 
fange sehen  sie  noch  bei  Tageslicht,  dagegen 
schlecht  bei  Lampenlicht;  üe  sind  gezwungen, 
die  Gegenstände  (Schrift,  Druck,  Handarbeit) 
weiter  weg  zn  halten,  den  Kopf  nach  hinten 


rö  hre  nachzuweisen,   besteht  aber  eine  groBezn  biegen,  um  eine  größere  Distanz  herausin- 
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liringen,  daa  Licht  iwücben  Ange  und  Bnch 
EU  h&lten ,  nm  eineneits  die  m^licbat  beste 
Belenchtong  zu  bekommen ,  luidieraeite  eine 
Verengernng  der  Papille  zd  erwirken,  wo- 
durch die  Dentlicbkeit  des  Sehens  wegen  Ver- 
engerung der  ZerBtrenangskreiHe  gehoben  wird. 
Die  Bebandlang  der  P.  siehe  nnter  ^ße- 
fraktionsanomalien".  KDmiihtgim-Tiich. 

PziapiamOl,  tinter  P.  Tei«teht  man 
den  Znstond,  bei  dem  die  Erektionen  des 
Uembmin  virile  in  »hnonner  Weise  stark  und 
uidanenid  auftreten,  so  dofi  eine  mehr  oder 
minder  qualvolle  Afiektion  entsteht.  Hierbei 
Bind  die  Erektionen  f&r  den  Kr&nken  nicht 
nnr  nicht  angenehm,  sondern  meist  qnalvoll, 
mindestens  ohne  Wollnatgefähl  und  ohne  se- 
xnellfl  Torstelinngen. 

Am  hftofigsten  wird  P.  dnrch  entztlndliche 
BeizzostAnde  der  Hami^hrenschleimhant  ans- 
gelfist,  nnd  zwar  besonders  durch  chronische 
gonorrhoische  Zast&nde.  Daneben  kommen 
Aboms  sexnalia,  Kongressne  intermptas,  Nen- 
rasthenie,  Hysterie  nnd  Oeistesk rankheiten  in 
Betracht 

Der  chronische  P.  wird  meist  dnrch  se- 
raelle  Exzesse  herrorgernfen  nnd  tritt  in  der 
E^el  nachts  im  Schlafe  aaf,  wenn  das  Hem- 
mnngszentram  der  Erektion  aofier  Fnnktion 
gesetzt  ist.  Je  nach  dem  Grade  der  Afiektion 
wachen  die  Kranken  um  2  oder  3  Uhr  nachts 
oder  anch  schon  nach  einstOndigem  Schlafe 
anf  infolge  der  Beschwerden  einer  heftigen, 
st^r  schmerzhaften  Erektion,  die  absolnt  kein 
Wollostgefühl  oder  sexuelle  Ideen  vemrsacbt. 
Bei  den  schlimmsten  Fftllen  treten  noch  heftige 
nenralgische  Beschwerden  auf,  die  in  den  ver- 
Echiedensten  Körperteilen,  Waden,  Knöcheln, 
Aimen  etz.  sich  fühlbar  machen.  Alte  diese 
Sjmptome  schwinden  sobald  der  Kranke  wacht, 
am  im  Schlafe  alsdann  von  neaem  aafzntreten. 

Bei  dem  akaten  P.  schwindet  die  Steifang 
dee  Gliedes  aach  bei  Tage  nii^t,  sondern  hält 
Wochen,  Honate,  ja  Jahre  lang  an.  Das  Glied 
wird  auffallend  groS,  hart  und  schmerzhaft. 
Zuweilen  bleiben  die  Eichel  nnd  die  Harnröhre 
frei  von  der  Affektion. 

Stömngen  der  Hamentleerang  können  aaf- 
tieten.   Bisweilen  kann  der  Urin  nnr  in  Knie- 
EUenbogenlage  gelassen  werden  oder  mnG 
gar  mit  dem  Katheter  entleert  werden. 

Als  Ursachen  werden  Traumen  des  Glie- 
des, Fall  anf  das  Perinenm,  angestrengt«] 
Koitoe,  BIntnngen  in  die  Korpora  kavemosa 
mit  gehemmtem  RttckflnB  nnd  I>enkamie,  vor 
allem  Entzündungen  der  Harnröhre  angegeben. 

Die  Prognose  ist  in  den  FMlen  meist  gut, 
bei  denen  eine  anatomische  Ursache  vorliegt, 
die  der  Behandlang  zag&ngig  ist.  Dngftnstiger 
sind  die  Fälle,  die  bei  einer  Nervenaffektion 
softreten.  Bei  den  Formen  des  aknten  P.  moB 


Die  Therapie  moB  versuchen,  der  Indikatio 
kansalis  xa  genügen.  Es  mduen  entzündliche 
Prozesse  der  Olans,  HamrOhre  oder  Prostata 
beseitigt  werden  nach  den  für  diese  gfUtigen 
B^eln.  P.  hei  Nervenaffektionen  erfordert 
deren  Behandlang  mit  Landaufenthalt,  Hydro- 
therapie, Elektrizitfit,  Wildblldem  etz. 

Bei  dem  akaten  P.  versagt  oft  jede  Therapie. 
Man  kann  eine  elektrische  Behandlung,  even- 
tnell  passende  chirurgische  EjngriSe,  Kftlte, 
W&nne,  Jod  lokal  angewandt  und  innerlich 
Bromsalze  versuchen,  moB  sich  aber  klar  sein, 
sie  meist  nichts  fruchten.  Bisweilen  kann 
der  P.  spontan  schwinden  ohne  jede  Therapie. 

WüSSIOL«. 

FrlmeldennatltU.  unter  Primelder 
matitis  verstehen  wir  eine  ans  bestimmter 
änBerer  Ursache  an  unbedeckt  getragenen 
Hantatellen  zur  Entwicklung  gelangende  Afiek- 
tion.  Ihre  Lokalisation  ist  somit  gegeben.  Die 
Effloreszensen,  die  wir  dabei  beobachten  können, 
sind  meist  Qnaddeln,  Knötchen  oder  Blftschen 
ziemlich  tiefroter  Farbe.  Die  belanglose, 
die  Pat.  bloB  durch  das  Jacken  belästigende 
Affektion  wird  durch  Berührung  mit  der 
Primula  obkonika  erzeugt  Therapeutisch 
sind  antiphlogistische  MaSnahmen  empfehlens- 
wert FMOKa-BBANOWaiNF.ll. 

PrOktitil.  Die  Entzündung  der  Mast- 
darmschleimhaut kommt  sowohl  in  aknten 
wie  in  chronischen  Formen  znr  Beobachtung. 
Die  akute  P.  ist  gekennzeichnet  durch  einen 
mit  brennendem  Schmerz  im  After  einher- 
gehenden hochgradigen  Tenesmns.  Dieser  ist 
BO  quälend,  daQ  die  Kranken  forlwnhrend  ge- 
zwungen sind,  zn  Stahle  zn  geben;  hierbei  werden 
jedoch  nur  ganz  geringe  Quantitflten  von  bluti^m 
Schleim  entleert,  oder  das  Pressen  ist  anch  ganz 
erfolglos.  Hfttifig  strahlt  der  Schmerz  anf  die 
benachbarten  Urogenital organe  aus  und  ruft 
in  denselben  Störungen  hervor  (Dysurie).  Ver- 
snobt man,  behofs  genuinerer  Untersuchung  den 
After  anseinandcrzoziehen ,  so  gelingt  es  nur 
mit  Anstrengung,  die  stark  gerötet«  Schleim- 
haut zn  Gesicht  zu  bekommen,  denn  der  kranipf- 
haft  znsamraengezogene  Sphinkter  verhindert 
die  Erweitemng  der  Analßfbinng.  In  einzelnen 
F&llen  jedoch  pflegt  zuweilen  infolge  desFresseiiK 
die  Schleimhaut  des  Mastdarms  in  groBerem 
oder  geringerem  Grade  als  dnnkelroter  Wulst 
sns  der  Afteröfftiung  hervorzutreten.  Beim  Ein- 
führen des  Fingers  in  das  Rektum,  was  eine 
fUr  den  Kranken  recht  schmerzhafte  Mani- 
pulation ist,  wird  derselbe  vom  Sphinkter  heftig 
zuaammengepreBt;  die  Schleimhaut  fQhlt  sich 
dabei  heiB  und  gewulstet  an.  —  Bei  der  chro- 
nischen P.  besteht  zumeist  ein  unangenehmes 
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Gefühl  im  Mastdarm  and  zeitweiliger  Tenesmos. 
Die  üiDßere  AfteröffDiing  ist  bald  normal,  bald 
siehtman  erweiterte  Hämorrhoidalvenen,  welche 
dieselbe  als  grofiere  oder  kleinere,  mehr  weniger 
gefüllte  Knoten  ikberiagen.  Die  Di^italanter- 
aachiing  ist  weniger  schmerzhaft,  beim  HeraoB- 
ziehen  ist  der  Finger  mit  zähem,  zaweilen 
blatig  fingiertem  Schleim  bedeckt.  Bei  der 
Untersiichnng  mit  dem  Spiegel  sieht  man  ge- 
wöhnlich eine  tiefgerötete,  gewolstete,  von 
ztthem  Sekret  bedeckte  Schleimhant,  welche 
sich  zwischen  den  Branchen  des  Spiegels  her- 
vorbachtet.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Beschaffen- 
heit der  Entleerangen.  Der  Stahl  ist  nämlich, 
wenn  der  obere  Dickdarmtrakt  normal  ist, 
fest  nnd  von  dickem  Schleim  eingehüllt;  da- 
neben finden  aber  anch  Entleerungen  von 
reinem  Schleim  ohne  Kotbeimischnng 
statt.  Diese  Schleiromassen  gehen  teils  nach 
einem  festen  Stahl,  als  dessen  SchlnSakt  oder 
aber  ganz  nnabhUngig  von  demselben,  gewöhn- 
lich anter  Erscheinang  von  Tenesmos  ab.  Za- 
weilen findet  aach  kontinuierlicher  Schleim- 
abgang daich  die  Analöffnang  statt,  so  daB 
die  Leibn&acbe  stets  beschmutzt  ist.  (Es  mnfi 
bemerkt  werden,  daB  Eutleerongen  von  Schleim 
ohne  Kotbeimiscliong  anch  bei  Erkrankangen 
des  nnte raten  Dickdarmes,  d.i.  des  S  romanam 
and  des  antersten  Kolons,  vorkommen  können. 
Die  Untersnchnng  mit  dem  Spiegel  wird  über 
die  Beschaffenheit  der  Bektalschleimbaat  so- 
wie darüber  Aafkiftrang  geben,  ob  die  Schleim- 
massen aas  dem  Rektum  oder  ans  einer  höheren 
Partie  stammen.) 

Die  genaue  Untersnchang  des  Mastdarmes 
durch  Palpation  und  Inspektion  (kf.  „Mast- 
darmnntersuchnng')  ist  um  so  wichtiger, 
als  nicht  selten  dabei  Fremdkörper  oder  ein- 
getrocknete Kotmassen  als  Ursache  der  Ent- 
zündung gefunden  werden.  Andere  Ursachen 
sind  mannigfache  chemische  and  thermische 
Reize;  sehr  hftufig  ist  die  P.  eine  Folge 
ZirkulationsstörungenindenCnterleibsorganen, 
z.  B.  I>ei  Erkrankungen  der  weiblichen  Geni- 
talien, und  ist  alsdann  hftuflg  mit  Himor- 
rhoidalbildung  vergesellschaftet.  Die  modernen 
Methoden  der  Mastdarmantersuchnng 
(kf.d.)  verhindern  am  besten  die  frOher  hftnfigen 
Verwechslangen  mit  Fissuren,  Dysenterie 
nnd  besonders  den  ulzerösen  Erkrankungen 
des  Mastdarmes,  sowie  den  rein  nervösen,  jedei 
organischen  Grundlage  entbehrenden  Krämpfen 
der  Afterschi ieBmnskeln. 

Eine  Sonderstellung  nehmen  die  spezifi' 
sehen  Formen  der  P.  ein,  die  gonorrhoische 
und  die  syphilitische.  Die  erstere  berulit  auf 
einer  Infektion  mit  Gonokokken ,  entweder 
durch  infektiösen  Fluor  von  der  Analöffunng 
aus,  oder  durch  olzerative  Prozesse  der  hin- 
teren Vaginalwand,  welche  zuerst  das  perineale 
Zellgewebe  and  durch  dieses  hindurch  die  Darm- 


wand infizieren.  ScblieBUch  kommt  wohl  auch 
stapröse  Prim&riDfektion  vor.  Die  sypbili- 
P.  gehört  dem  Sekundärstadiom  an 
und  besteht  wohl  zunächst  in  einem  papulöaeo 
Syphilid,  welches  oft  unbemerkt  vorübergeht 
Weit  mehr  in  die  Augen  &llend  ist  die  ter- 
yphilitische,  ulzerative  Mastdarm- 
erkrankung (kf.   .Mastdarmgeschwüre'). 

Sämtliche  chronische  Formen  der  P.  führen 
dnrch  das  nässende  Sekret,  das  unaufhörlich 
durch  die  Pars  sphinkterika  hindurch  auf  die 
umgebende  Epidermis  sickert,  zd  Exkreszenzen 
an  der  Hant-Schleimhantgrenze  und  in  deren 
äaBere  Umgebung.  So  entstehen  die  bekannten 
höhne  nkammförmigen  Exkreszenzen,  bei  den 
gonorrhoischen  Formen  die  spitzen,  bei  den 
syphilitischen  die  breiten  Kondylome.  Eine 
unangenehme  Komplikation  der  P.,  insbeson- 
dere der  gonorrhoischen  Form,  ist  die  anage- 
sprochene Tendenz,  in  die  Tiefe  auf  das  om- 
liegende  Bindegewebe  zu  greifen  und  dadarch 
Periproktitis  (kf.d.)  and  Bildung  inkom- 
pletter und  kompletter  Maatdarmfisteln 
(kf.  d.)  za  veranlassen. 

Die  Therapie  der  P.  hat  in  den  frischen 
Fällen  besonders  zwei  Indikationen  zu  erfüllen : 
einmal  die  Behandlung  der  erkrankten  Schleim- 
haut nnd  femer  die  Begulierung  derEkkoprose, 
deren  Ablanf  bei  diesen  Dingen  immer  geetärt 
ist  ond  deren  Retardatiou  andrerseits  stets 
Sinne  des  Zirkulns  vitiosna  wirkt,  ffie 
erste  Forderung  wird  am  besten  erfüllt  durch 
hydriatische  Prozeduren  teils  allgemeiner,  teils 
lokaler  Applikation,  .welche  die  entzfkndlicbe 
Kongestion  herabsetzen:  lauwarme  bis  klkhle 
Sitzbäder,  I^sbentel,  Irrigationen  mit  Kamillen- 
tee oder  milden  Adstiingentien.  Bei  gonor- 
rhoischer P.  ist  die  vorher  gereinigte  Schlum- 
haut  energisch  mit  st&rken  Silbe  rsolationNi 
EU  behandeln.  Die  Ekkoprose  wird  oft  schon 
dadurch  reguliert.  daB  durch  lokale  Anästhe- 
siemng  mittelst  Kokainprftparaten  in  Form 
von  Snppositorien  oder  rektalen  Instillationen 
die  Schmerzen  herabgesetzt,  die  Reflexspasmen 
ausgeschaltet  werden.  In  anderen  Fällen  werdsi 
damit  die  oben  erwähnten  Reinigungaklystiere, 
andere  Male  Vcrweilklysmen  von  Oleom  Sesami 
zweckmäßig  kombiniert.  Über  die  Behandlung 
der  Komplikationen  kf.  „Periproktitis*  nnd 
„Mastdarmstriktnr".  DieperianaleuEskres- 
zenzen  werden  am  besten  mit  der  Schere  ab- 
getragen, schieBen  aber  immer  wieder  auf,  bis 
es  gelungen  ist,  den  Fluor  g&nzlidi  zu  be- 
seitigen. Ist  dar  Beflezspasmos  der  SchlieB- 
maakeln  sehr  stark,  so  beginnt  die  ganze  Be- 
handlung zweckmäßig  mit  der  Äasachaltnng 
desselben  durch  unblutige  Dehnung  in  Narkose. 

ProlapfU  ani  (MastdarmToifalll. 
Einerseits  im  frttheatenKindesalter,  andrerseita 
erst  jenseits  des  SO.  Leben«abres  Uafig  vw- 
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kommender  Znatuiii,  d&dnrch  chsrakterisiert, 
dil  beim  Preesen  zum  Stnhl,  in  hochgradigen 
mien  aber  aach  schon  beim  Herumgeben,  die 
AnalKhleimhant  den  —  bei  Ungar  Daner  der 
Erkrankimg  ersdilaffenden  —  Sphinkter  pas- 
siert und  anSerhalb  der  Analöfliiaiig  latage 
lugt  Anftoglich  zieht  sich  die  prolabierte 
Scfaleimhaat  sofort  wieder  larQck  oder  kann 
leicht  wieder  reponiert  werden.  In  schweren 
FUlen  gelingt  jedoch   die    Beposition    nicht, 

Fig.  ST. 


ProUpau  ••«inu  utarior  kam  Zvsiok*]>.     (N 

<Ue  TOi^elagerte  Scbleimhant  entzündet  sic)i, 
kinn  mi  tanter  anch  gangränös  werden. 
Lang  dauernder  P.  a.  führt  za  Verdicknng 
and  epidermisKhn  lieber  Cmwandlnng  der 
Schteimhant  Haofig  ist  der  P.  a.  mit  Hämor- 
rhoiden kombiniert.  W  ehrend  in  vorge- 
Khrittenen  Fällen  der  bloBe  Anblick  jederzeit 
die  Diagnose  ermöglicht,  da  die  vorgefallene 
ächleimhaat  mit  nichta  verwechselt  werden 
kann,  mnB  in  beginnenden  Fallen  der  Patient 
den  P.  durch  Pressen  zutage  fördern. 


Die  Prophylaxe  des  P,  a.  besteht  in    all- 
gemeiner Roboriemng    and   in   Regelung    dee 
ätohlganges,  Beseitigang  der  Obstipation,  Be- 
klLmpfnng  von  Dannkatarrhen  etz.   Audi  die 
Therapie  hat    zunächst    etwa    bestehenden 
Daimkatarrh   zu   beseitigen.    Eine  häufig  er- 
forderliche   therapeutische  Mafinahme   iat  die 
Reposition   des  P.    Sie  erfolgt    durch  leicbt«n 
Druck  mit  den  eingefetteten  Fingern;  übrigens 
reponieren  Erwachsene  ihren  F.  lomeist  selbst. 
Die   Reposition    darf  nicht 
versucht  werden,  wenn  der 
durch    den  Sphinkter    län- 
gere   Zeit    inkarzeriert    ge- 
wesene P.  Zeichen  der  Gan- 
gräji  aufweist.  Sach  erfolgter 
Reposition  kann  durch  einen 
ror  den  Anus  gelegten  und 
durch  itber  die  Nates   ge- 
ftkhrfeD    Heftplastorstreifen 
fixierten  Schwamm  ein  neu- 
erliches Vorfallen  des  F.  ver- 
hindert werden.  Weder  das 
Tragen   von  Pessaren  noch 
die  Einfühnmg  adstingieren- 
der  Snppositorien  resp.  das 
Pinseln  mit  Adetringentien 
(Jodtinktur,   Ichthyol   etz.) 
hat  einen  wesentlichen  Ein- 
fluß auf  die  Wiederkehr  des 
P.  Eine  wirkliche  Therapie 
stellt    in    manchen    Fällen 
die  Massage    nach   Thubk 
Brakot  dar,  d  ie  systematisch 
angewendet  Heilung  bewir- 
ken   kann.    Mit  Sicherheit 
ist  aber  Heilung  nur  durch 
die  operative  Therapie 
zu  erzielen.  Bei  Kindern  ge- 
nügt mitnnter  die  streifen- 
förmige Faquelinisierung.  In 
dem    prolabierten   Schleim- 
hautzyiinder     werden     mit 
dem  Thermokauter  mehrere 
durch  die  ganze  Dicke  der 
UukoBa  gehende  Streifen  ge- 
brannt.  Durch   die  Vemar- 
bnngwirdeine  Schrum  pfung 
>sh  MiHTiM.)  erzielt    Gate  Erfolge  kann 

man  durch  das  submnköse 
Einlegen  eines  Silberdrahtes  (Tbiküsch)  in 
manchen  Fällen  erzielen.  Die  Abtragung 
des  P.  ist  wohl  das  sicherste  Verfahren.  Bei 
kleinem  P.  ist  die  Operation  der  Hämorrhoidal- 
operation  analog:  Vorziehen  der  Schleimhaut, 
Abklemmen,  Ligatur  mit  Seide  oder  dünnen 
Drains,  Kauterisation  des  die  Ligatur  über- 
ragenden Gewebes.  Bei  groCen  P.  stellt  die 
Resektion  eine  gröBere  und  nicht  ganz  un- 
gefährliche Operation  dar,  die  auBerdem  mit- 
unter Strikturen  zarücklttOl.   Ein  einfac|ä^).i~t0|,:> 
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aber  nicht  vor  BaudiTen  schlttzendes  Verfehren   eines   grSSeren  P.  a.    eine    rs 
int  die  Eolopexie,  die  ÄniAhiiDg  der  hoch-   Angabe. 


L    chinu^ische 


Prolapini    atari   et   vagiiuke. 

Bezüglich  der  Ätiologie  nnd  Pathogenese  diese* 
Zostandes  Tergleicbe  man  das  im  Artikel  «Dn- 
zensng  ntari  et  Taginae'  Oesagte.  Stellt  doch 
der  Prolaps  bloB  einen  h&heren  Orad  der  al« 
Deozensiia  bewichneteii  Anomalie  dar. 

Der  Prolaps  der  vorderen  Scheidenwand  ist 
sehr  h&nfig  kompliziert  dorch  eins  Verzerrnng 
nnd  Senkung  der  hinteran  BUsenwand,  die 
als  Tnmor  der  vorderen  Vaginalwand  zutage 
tritt,  nnd  man  spricht  dann  von  Prolapsos 
vaginae  knm  Zystokele  (Fig.  27).  Wenn  hin- 
gegen die  prolabierte  hintere  Scheidewand  darch 
die  aosgebnchtete  Vorderwand  des  Mastdärme 
ansgeatDlpt  wird,  so  spricht  man  von  Frolapsns 
vaginae  knm  Rektokele  (Fig.  38). 

Sowohl  von  selten  der  dislozierten  Blase,  als 
auch  von  seilen  des  in  seiner  Form  and  Funk- 
tion alteriertPH  Rektum  können  schwere  Be- 
gleiterscheinungen die  Frolapssymptome  kompli- 
zieren. Ist  die  Scheide  invertiert  mid  liegt  der 
Uterus  vor  der  Vulva,  so  nimmt  die  Schleim- 
hant  bald  ein  trockenes,  epi dennisartiges  Aus- 
sehen an  und  die  Portio  ist  nicht  selten  mit 
Geschwüren  bedeckt  (Fig.  29). 

Die  Diagnose  stöfit  niemals  auf  Schwieric:- 
keiten.  Sollte  der  Prolaps  durch  Iftngerea  Liegen 
der  Kranken    znrftckgetreten    sein,   so    kann 


Totfill  der  Oablrmnlter  riIi  Ektropjnni  dar  LlppuDHibldiiibliil  und  0«chwnnblldiiiig.    (Nuh  MIBTIK.) 

gezogenen  Flexura   sygmoidea  an   das   Peri- 1  man  ihn  dnrcU  Änfetehenlasaen  der  Patientin 
tonenm  parietale.  Jedenfalls  ist  die  Behandlung  |  oder  durch  Pressenlassen  leicht  wieder  iit  Er- 
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KbciDtmg  bringen.  t7b«r  du  Vorhuidensein 
and  den  Giad  einer  Zystokele  oder  Rektokele 
orientiert  mui  rieh  nebat  dem  Aspekt  doreh 
BinfOhren  eines  Kathetets  in  die  Blase  b«- 
oehoogsweiBe  eines  Fiogen  ins  Bektoin.  Die 
Lege  des  Dtenu  iet  gleicbbllB  von  Belang. 
Sie  wild  erkannt  dnrch  Falpation,  eveni  mit 
ZohOfenahnie  der  Rektalnntenachnng. 

Die  Xberapie  ist  im  Beginne  dieeelbe, 
welche  f(kr  den  DeszensnB  uteri  et  vaginae 
empfohlen  wnrde.  Die  Pessartherapie  bringt 
nar  aefar  selten  definitive  Heilong,  ebenso  alle 
loderen  Zweige  der  pbyeikttliBchen  Behandlong. 
Dennoch  genügt  die  Peasarbehandinng  in  einer 
groSen  Zahl  von  F&Ilen,  denn  sie  stellt  die 
ArbeitsfKhigkeit  der  Fraoen  wieder  her  nnd 
macht  die  Operation  entbehrlich.  In  jenen  Fallen 
aber,  wo  kein  Pessar  h&lt,  wo  die  Patientinnen 
der  langj&hrigen  Palliativbehandlnng  aber- 
drOssig  geworden  sind,  wo  die  Portio  stark 
ektiopioniert  nnd  erodiert  ist,  mnB  die  Therapie 
eine  operative  sein.  Fkaskl. 

Proitatahypertropliie.  unter  p. 

Teretebt  man  eine  im  sp&teren  Mannesalter 
■nftretende  Volnmenszonahme  nnd  Qestaltver- 
Indemng  der  Vorsteherdrüse,  die  auf  einer 
idiopathischen  gntartigen  Oeschwnletbildnng 
beruht.  £b  sind  dabei  also  jene  morphologischen 
Elemente  vermehrt,  ans  denen  normalerweise 
die  DrOse  zusammengesetzt  ist,  im  Uegensatze 
m  den  malignen  Tnmoren,  bei  denen  ee  sich 
uu  eine  Heteroplasie  handelt. 

Die  Ursachen  der  P.  sind  bis  heute  noch 
onbekannt.  Anf  die  verschiedenen  Theorien 
ihrer  Ätiologie  hier  einzngeben,  verbietet  der 
Etanm.  Wir  wissen,  daS  die  P.  eine  Alterser- 
scheinong  ist,  die  meist  erst  nach  dem  60.  Le- 
bensjahre vorkommt.  BeijQngeren  Leuten  gehört 
sie  za  den  gröBten  Seltenheiten.  Die  Hänfig- 
keit  der  P,  ist  beträchtlich  überschätzt  worden. 
Nach  den  statistischen  Angaben  von  Thoufson 
nnd  GuToN  kommt  sie  bei  34—35%  der  alten 
MSnner  vor,  macht  aber  nnr  bei  öO— 6Ü"'g  vor 
diesen  FSllen  irgend  welche  Krankheitsaymp- 
tome.  Aoch  zwischem  dem  Volnmen  der  Pro- 
stata und  dem  Alter  der  Patienten  lafit  sich 
kein  bestimmtes  Verhftltnie  nachweisen,  eben- 
Mwenig  wie  zwischen  der  abeolaten  OröBe  dei 
Verstehen) rüse  nnd  den  subjektiven  Beschwer- 
den dee  Patienten.  Ee  kann  also  eine  gro6( 
Prostata  gar  keine  oder  nnr  geringe  Be- 
schwerden vemrsachen ,  während  verhaltnia- 
DiABig  geringe  Hypertrophie  in  betrftchtlichen 
Stömngen  ftkhren  können. 

Nach  der  Aosdebnnng.  in  der  die  einzelnen 
Teile  der  Proeta  tahypertrophieren,  unterscheidet 
man  eine  totale  nnd  eine  partielle, 
symmetrische  nnd  eine  aaymraetrii 
Hypertrophie  der  Prt>atata. 


Bei  der  gleichm&Bigen  allgemeinen 
Hypertrophie  ist  die  Drtkse  in  allen  ihren 
Dorchmeeaern  vergröfiert  Da  aber  nach  nnten 
an  die  Fastia  perinei  propria  nnd  nach  vom 
die  Symphyse  eine  Ansdehnong  der  Dritse 
nicht  zulassen,  so  erfolgt  diese  nberwiegend 
im  sagittalen  nnd  HShendurchmeseer.  Man  fbhit 
per  rektum  eine  sich  g^pn  das  Rektum  vor- 
wölbende^ nach  beiden  Seiten  gleich  groBe, 
glatte  kugelige  Qeachwnlst.  Die  Forche  zwischen 
den  beiden  Seitenlappen  ist  verstricher.  Nach 
oben  ragt  die  Prostata,  an  eine  geschwollene 
Vaginalportio  erinnernd,  in  die  Blase  hinein. 
Das  Orifitium  intemum  nrethrae  wird  nach 
oben  gerfickt,  es  nimmt  nicht  mehr,  wie  in 
der  Norm,   den  tiefsten  Pnnkt  der  Blase  ein. 

Bei  der  am  häufigsten  vorkommenden  nn- 
gleichm&Bigen,  allgemeinen  Hypertro- 
phie erscheinen  anch  alle  Teile  der  Prostata 
abnorm  groB,  aber  bald  ist  der  eine,  bald  der 
andere  Lappen  stärker  vergrÖBert  nnd  springt 
entweder  als  breiter  oder  als  nnregelm&Biger 
Wulst  hervor.  Hypertrophiert  die  Pars  mediana 
besonders  stark,  so  kommt  es  cur  Bildung 
eines  sogenannten  Mittellappens.  Dieser 
kann  als  flacher  Wolat  eben  nnr  angedeutet 
sein,  oder  er  sitzt  gestielt  oder  breitbasig 
zwischen  den  beiden  Seitenlappen  und  variiert 
an  GrOBe  zwischen  einer  Erbse  nnd  kleinen 
lappenärtigen  Prominenzen  bis  zu  zungenfOr- 
migen  Wnlsten  oder  breitbasigen ,  kleinapfel- 
groBen,  weit  in  die  Blase  ragenden  Tnmoren. 

Bei  der  partiellen  Hypertrophie  sind 
am  bftnfigsten  die  beiden  Seitenlappen  entwe- 
der gleichmUig  oder  ungleichmäßig  vergröBert. 
Selten  ist  eine  isolierte  Hypertrophie  des  Mittel- 
lappens und  in  nnr  ganz  wenigen  Fsllen  ist 
eine  Hypertrophie  des  vor  der  Urethra  gele- 
genen Proetatateiles  beobachtet  worden. 

Sehr  wichtig  sind  die  Verftndemjigen ,  die 
die  Länge,  die  Weite  nnd  die  Verlanfs- 
richtung  des  prostatischen  Teiles  der 
Harnröhre  durch  die  Hypertrophie  der  Pro- 
stata erleiden.  Da  bei  der  P.  die  Blase  nach 
aufwärts  gedrSngt  wird  and  das  Orilizium 
interaum  nrethrae  in  die  Höhe  und  nach  vom 
gertickt  erscheint,  so  wird  die  Lunge  der  Pars 
prostatika  nrethrae  wesentlich  vergrößert.  Wah- 
rend die  Urethra  prostatika  in  der  Norm  etwa 
3e»t  lang  ist,  findet  man  sie  bei  P.  5 — Vcflt 
lang  und  mehr. 

Der  sagittale  Durchmesser  der  Urethra  pro- 
statika ist  beträchtlich  erweitert.  Oft  ist  diese 
Erweiterung  so  bedeutend,  daB  man  einen 
Katheterschnabel  bequem  in  ihr  nm  360"  drehen 
kann,  wodurch  der  irrige  Eindruck  erweckt 
werden  kann,  daB  der  Katheter  sich  in  der 
Blase  befinde.  Bei  gleichmäßiger  Hypertrophie 
der  beiden  Seitenlappen  entsteht  hingegen  eine 
Verengerung  der  Harnröhre,  indem  die  ver- 
gröBerten  Prostatalappen  nach  der  Mittellinie  iQ|c 
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za  dicht  oneinuider  rücken.  Beim  Katlieleris- 
maa  hat  man  dson  das  deutliche  Gefähl,  eine 
Tereogte  Stelle  za  passiereD. 

Die  VerlaafBrichtmig  der  Harnröhre  Sndert 
sich  in  mannigfacher  Weise.  Bei  der  gleichmäßi- 
gen allgemeinen  Hj'pertrophie  wird  der  Ba- 
dins  des  Bogeos  der  hinteren  Harnröhre  eio 
kleinerer,  das  Kreissegment  aber  ein  größeres 
&1»  in  der  Norm.  Bei  allgemeiner  Hypertrophie 
mit  BildoDg  eines  Mittellappens  kann  sich  die 
Krümmung  der  hinteren  Vrand  bis  zu  einer 
vollkommen  winkligen  Einknickong  steigern, 
wodurch  dem  Katheteriamns  bedentende 
Schwierigkeiten  erwaclisen  können.  —  Bei 
Hypertrophie  eines  Seitenlappens  buchtet  dieser 
die  Harnröhre  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
aas  and  es  entsteht  eine  seitliche  Abweiehnng 
des  Hamröhrenkanales. 

Liegen  bei  asymmetrischer  Hypertrophie  der 
Seitenlappen  die  von  rechts  and  links  in  das 
Lumen  der  Harnröhre  vorspringenden  Oe- 
schwolstmaeaen  einander  nicht  direkt  gegen- 
über, sondern  in  verschiedener  Höhe  überein- 
ander,so  nimmt  die  Harnröhre  einen  S-förmigen 
Verlauf.  Ist  ein  gestielt  aufsitzender  Mittel- 
lappen vorhanden,  so  wird  die  Urethra  posterior 
gabelig  gestielt,  so  daB  sie  die  Form  eines  Y 
annimmt;  rechts  und  links  von  dem  Mittel- 
lappen fuhrt  je  ein  Weg  in  die  Blase. 

Die  geringsten  Abweichungen  von  der  Norm 
zeigt  stets  die  vordere  Harn  röhrenwand,  woraus 
für  den  Katheterismus  die  Regel  gezogen  wer- 
den soll,  sich  mit  der  Spitze  des  Instrumentes 
stets    an    der    vorderen   Harnröhren  wand    zu 

Wichtig  für  das  Zustandekommen  der  infolge 
der  P.  entstehenden  Störungen  der  Harnent- 
leerung, besonders  der  Harnverhaltung  ist  das 
Verhalten  des  Sphinkter  internus  and  der 
mittlere  Lappen.  Kann  auch  die  Ursache  ffir  die 
Entstehung  der  Harnverhaltung  in  ii^nd  einer 
anderen  Prostatapartie  gelegen  sein,  so  wird 
sie  doch  am  httnfigeten  dnrch  klappenartige 
Hindernisse  hervorgenifen.  Auch  ohne  P.  kom- 
men am  Blasenhals  sogenannte  Blasenhals- 
tdappen  vor.  Durch  das  Hinauf  rücken 
beiden  Seitenlappen  in  die  Binse  wird 
hintere  Sphinkterand  in  eine  qaere  Falte 
(Barriere  mnscnlaire)  ausgespannt,  die  ein 
deutendes  Hindernis  für  die  Hamentleernng 
and  den  Katheterismus  abgeben  kann.  Bei 
Hypertrophie  des  Mittellappens  entstehen  ahn- 
liche barriereartige  Klappen.  Er  kann  einen 
ventilartigen  VerschluB  am  Oriüzium  intemum 
bilden.  Bei  der  bilateralen  Hypertrophie  kann 
aber  das  Hindernis  für  die  Harnentleerung 
auch  dadurch  zustande  kommen,  daß  sieb  die 
beiden  Seitenlappen  gegen  die  Harnröhre  dran- 
gen, eich  in  der  MitteUinie  berühren  and  die 
Harnröhre  verengem.  Bei  vorübergehender  An- 
schwellong  führen  sie  dann  zor  Harnverhaltung. 


Die  Entstehung  der  Inkontinenz  bei  vorhan- 
denem Mittellappen  hat  man  darch  Anseinan- 
derdrängnng  des  Sphinkter  durch  den  Mittel- 
läppen  zu  erklären  versucht.  Es  ist  indessen 
die  Inkontinenz  vielmehr  auf  die  Überfällung 
der  Blase  zurückzuführen,  durch  die  scblieS- 
lich  der  Sphinkter  geöffnet  wird. 

Infolge  des  Hindernisses,  das  die  vergröBerte 
Prostata  dem  Hamabflull  entgegensetzt,  kommt 
es  zur  Harnstanang.  Die  Blase  wird  erweitert 
und  ihre  Moakulatur  wird  infolge  der  gestei- 
gerten Arbeit  hypertrophisch  (exzentrische 
Hypertrophie  der  Blase).  Man  eicht  die 
hypertrophischen  Muskelbündel  als  sich  krea- 
zende  Balken  an  der  Innenflscbe  der  Blase 
vorspringen  (Trabekelblase).  Zwischen  den 
Trabekeln  bilden  sich  tiefere  Taschen  und  Aus- 
buchtungen, Divertikel.  In  diesen  Diverti- 
keln kann  die  Blasenwand  atropliiereo  and 
hochgradig  verdünnt  sein.  Bei  den  höchsten 
Uraden  der  Distension  stellt  die  Blas«  einen 
dünnwandigen  schlofien  Sack  dar;  die  Muskel 
sind  fettig  oder  bindegewebig  entartet.  Die 
Hamstaaong  pflanzt  sich  schlieBlicb  auf  die 
Urethren  und  die  Nierenbecken  fort ,  diese 
werden  erweitert,  in  den  Nieren  kommt  es 
zur  Dmckatrophie.  Bei  Infektion  der  Ham- 
wege  entwickelt  sich  neben  der  Zystitis  eine 
Urethritis,  Pjeliüs  und  Pyelonephritis. 

In  der  Prostata  selbst  kommt  es  h&ofig  znr 
EntzÜndnng,  die  chronische  Prostatitis  iet  eine 
hänfige  Komplikation  der  Hypertrophie.  In 
anderen  Fällen  entstehen  Prostataabszesse. 

Fast  immer  bestehen  Erweiterongen  oder 
Vftrikosit&ten  der  Venen  des  Plexos  prostatikos. 
Durch  Stauung  in  diesen  Venen  komint  e« 
zn  serösen  Ausschwitzungen ,  die  zn  rapider 
VergiöQerung  des  Volumens  der  Prostata  und 
Steigerung  der  Hamt>eBchwerden  führen.  Da 
die  Schleimhaut  der  prostatischen  Harnröhre 
an  diesen  VeriLnderungen  teilninunt ,  kommt 
es  leicht  zu  Blutungen,  besonders  bei  Berüh- 
rung mit  Sonden  oder  Kathetern.  Auch  ans 
der  geftBreichen  DrÜae  kann  es  zu  schweren 
Hftmorrbagien  kommen. 

Durch  Druck  der  hypertrophischen  DrQsen- 
■nbstanz  kann  es  zur  Obliteration  des  Doktos 
ejaknlatorii  kommen.  Man  findet  dann  die 
Samenblasen  vergrößert  und  durch  angeh&af- 
ten  Inhalt  ausgedehnt.  Die  Folge  der  Oblite- 
ration ist  Aspermatismns. 

Histologisch  imterscheidet  man  verschie- 
dene Formen  der  P.,  je  nachdem  sich  baapt- 
silchlich  die  fibromuskulftren  Elemente  oder 
die  drüsigen  Bestandteile  der  Prostata  an  der 
Voinmenszn nähme  beteiligen, 

Symptome.  Die  P,  kann  sich  ganz  bjju- 
ptomlos  entwickeln  und  man  kann  eine  gans 
bedeutend  vergröBerte  Drüse  finden,  ohne  flafi 
irgendwelche  Störongen  des  Befindens  beobach- 
tet werden.  Andrerseits  macht  die  P.  in  vielen 
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mi«ii  so  charakteristische  SymptAine.  daB  die 
Dia^ose  schon  aps  der  Anamnese  gestellt 
werden  kann.  Man  nnteracheidet  im  Verlaufe 
der  Krankheit  drei  Stadien.  Im  ersten  Stadinmi 
dem  pramonitorischen,  ist  der  Patient 
noch  imstande,  seine  Blase  völlig  in  entleeren. 
Du  dem  Kranken  znent  aoffaJlende  Symptom 
ist  ein  gesteigertes  Hamtwdttrfnis,  das  sowohl 
im  Tage,  als  besonders  anch  des  Nachts  anf- 
tritt  Die  Miktion  selbst  geht  nicht  mehr  so 
glatt  wie  früher  Tonststten ,  die  Kranken 
mlLssen  Iftngere  2^1 1  znwarten ,  bis  sich  die 
ersten  Tropfen  Urins  entleeren,  sie  müssen 
itfirker  pressen,  ehe  der  Urin  im  Strahle  ab- 
geht. Besonders  erschwert  ist  das  Hamen,  wenn 
der  Kranke  votier  Ungere  Zeit  nicht  uriniert 
bat,  aUo  vornehmlich  des  Nachts  nnd  des 
Morgens  frOb  beim  Aufstehen.  Anch  nach  Iftn- 
gerem  Liegen  oder  Sitzen  bei  Tage  gebt  der 
Harn  schwerer  ab.  als  beim  Heminf;ehen.  Die 
Projektionakraft  des  Hamstrahles  ist  eine  ver- 
minderte, der  Strahl  kommt  nicht  mehr  im 
Bt^n,  sondern  mit  matt,  mehr  senkrecht  zn 
Buden.  Gesteigert  wird  der  vermehrte  Harn- 
drang nnd  die  Djsnrie  bei  starker  Obstipation, 
nach  Exzessen  im  Essen  nnd  Trinken,  oder 
nach  geschlechtlichen  Exzessen,  Dnrchnfissnn- 
gen.  Viele  Kranke  klagen  über  imangenehme 
n&chtliche  Erektionen.  Alle  diese  Erscheinungen 
lassen  sich  anB  einer  kongestiven  H;peittmie 
der  Prostata  erkUren.  Der  Urin  ist  klar,  die 
des  Nachts  entleerte  Menge  ist  gröfier  als  die 
des  Tages.  Führt  man  unmittelbar  nach  der 
Miktion  einen  Katheter  in  die  Blase,  so  findet 
man  diese  leer.  Treten  keine  an  vorhergesehenen 
Komplikationen  hinzn,  so  leidet  das  Allgemein- 
befinden in  diesem  Stadium  kanm.  Aber  schon 
in  diesem  ersten  tr^tadinm  können  Krampfza- 
stande  im  Sphinkter  oder  eine  Kongestion  der 
Progtafa  znr  akuten  Harnverhaltung  fuhren. 
Diese  tritt  meist  ganz  plötzlich  ein.  Die  Kran- 
ken, die  vorher  noch  ganz  gnt  uriniert  haben, 
können  plötzlich  keinen  Tropfen  Urins  mehr 
herausbringen.  Der  Harndrang  steigert  sieh 
dabei  progressiv  nnter  zunehmenden  Schmerzen 
und  steigender  Unruhe.  Ist  die  Hamverbal- 
tnng  behoben,  so  kann  sich  der  frtthere  Zu- 
stand wieder  herstellen ,  die  Kranken  können 
ihre  Blase  wieder  entleeren.  In  anderen  Fttlten 
schlieSt  sich  an  die  erste  akate  Harnverhal- 
tung gleich  das  zweite  St&dinm  der  Hypertro- 

Das  zweite  Stadiom  ist  das  der  Blasen- 
insaffizienz  oder  der  Retention  ohne 
Distension.  Der  Patient  ist  nicht  mehr  im- 
stande, seine  Blase  vollkommen  zu  entleeren. 
Fftbrt  man  einen  Katheter  in  die  Blase,  nach- 
dem der  Kranke  vorher  uriniert  hat,  so  findet 
man  eine  mehr  oder  weniger  große  Menge 
rOckstSudigen  Harnes  (ßesidnalharn).  Das  Mik- 
tionsbedürfnis  ist  in  diesem  Stadium  erheblich 


gesteigert,  die  Miktionspansen  werden,  beson- 
ders anch  des  Nachts,  immer  kürzer,  die  An- 
strengungen bei  der  Miktion  steigern  sich, 
der  Strahl  wird  immer  dünner  und  trtger, 
bis  der  Urin  schließlich  nnr  tropfenweise 
kommt  üabei  hat  der  Kranke  nie  das  Gefühl, 
die  Blase  entleert  zn  haben.  Die  krampfhaften 
Anstrengungen  der  Blasenmuskulatar  verur- 
sachen eine  Steigerung  der  Schmerzen.  Ebenso 
nimmt  die  Polyarie  zu,  besonders  wahrend 
der  Nacht. 

Infolge  des  starken  Fressens  bei  der  Miktion 
kommt  es  hUnfig  zu  Prolaps  der  Mastdarm- 
Schleimhaut  nnd  zu  Hernien.  Das  Allgemein- 
befinden beginnt  zn.  leiden,  Magenbeschwerden, 
Verlan ongsstörungen ,  Abnahme  der  Krflfte 
machen  sich  fühlbar.  Dieses  zweite  Stadium 
entwickelt  sich  entweder  ganz  allmählich  ans 
dem  ersten,  oder  im  anmittelbaren  AnschloB 
an  eine  akote  Harnverhaltung. 

Wird  keine  zweckm&fiige  Behandlung  ein- 
geleitet, so  nimmt  der  Residaalbarn  an  Menge 
zu,  die  Blase  wird  immer  mehr  aasgedehnt 
und  verliert  ihre  Fähigkeit,  sich  zu  kontra- 
hieren ,  schlieSlich  ganz.  Die  Krankheit  geht 
in  das  dritte  Stadium,  das  der  Keten- 
tion  mit  erheblicher  Ansdehnang  der 
Blase  and  der  Inkontinenz  über.  Die 
Kranken  können  jetzt  ihre  Blase  Oberhaupt 
nicht  mehr  entleeren.  Der  Harndrang  ist  enorm 
gesteigert  und  doch  können  die  Patienten  bei 
den  oft  alle  5—10  Minnten  sich  wiederholenden 
qualvollen  Miktionsversuchen  jedesmal  nur 
ganz  kleine  Mengen  entleeren,  sie  pressen  nur 
den  Urin  heraus,  den  ihre  Blase  nicht  mehr 
&BBen  kann.  Die  Blase  ist  enorm  ausgedehnt 
nnd  als  deutlicher  Tumor  bis  Über  den  Nabel 
palpierbar.  t^chlieBlich  fiiefit  die  tlberfollte 
Blase  über,  der  das  Niveau  des  Sphinkter 
aberragende  Urin  geht  unwillkürlich  ab.  So- 
bald der  Patient  einschlaft,  trSufelt  der  Harn 
in  das  Bett,  am  Tage  n&Gt  er  seine  Kleider 
(Inkontinentia  oder  Ischnriaparadoxa), 
Es  besteht  dabei  hochgradige  Polyurie.  Infolge 
der  Resorption  von  Hamboatand teilen  in  das 
Blut  entsteht  ürotoxlmie,  Urosepsis  imd  Ka- 
chexie. Sie  ftuflem  sich  durch  intermittierendes 
Fieber  mit  Frösten,  Kopfschmerzen  und  Müdig- 
keit, Neuralgien,  Störungen  im  Digestionstrak- 
tns,  wie  trockene,  rissige,  belegte  Zange,  Ap- 
petitlosigkeit, 'Widerwillen  gegen  Speisen,  Stuhl- 
Verstopfung,  manchmal  Diarrhöen,  Eh  kommt 
zur  Abmagerang  und  die  Kranken  gehen  ka- 
chek tisch  im  Koma  nnd  unter  urämischen 
Krumpfen  zugrunde. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Stadien  ist  eine 
wechselnde,  oft  vergehen  mehrere  Jahre,  ehe 
sich  aus  dem  einen  Stadium  das  folgende  ent- 
wickelt. Durch  zweckniäfiige  Behandlang,  vor 
allem  durch  rechtzeitigen  Katlicterisnius  kann  i 
der    Verlaaf  aufgehallen    nnd    die    Krankheit'*?  IC 
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Ton  einem  der  beiden  epiteren  Stadien  in 
das  frohere  zDrad^fOhrt  werdeD ,  ftlso  z.  B. 
Tom  zweiten  in  das  erste. 

Von  Komplikationen  der  F.  sind  beson- 
ders zn  nennen  die  UrethritiB,  Proetatitis, 
Epididymitis,  Zystitis,  Blasensteine ,  PyelitiB, 
Prelonephiitis  und  Nephritis.  Nicht  selten  sind 
Blntnngen,  auch  wo  kein  Blasenstein  vorhan- 
den ist.  Sie  können  im  AnschlnB  an  eine 
Kongestion  vorkommen,  w  kann  aber  auch 
darch  Stauung  zn  Blntnngen  ans  den  Nieron 
kommen.  Sebr  h&nfig  acblieSen  sie  sich  an 
einen  Katheterismos  an,  sei  es,  da£  der  Ka- 
theter beim  Passieren  des  achwammigen,  blnt- 
reichen  Prostatageweties  eine  Verletznng  Ter- 
nrsacht,  sei  es,  daS  bei  za  schneller  Entleerung 
des  Harnes  bei  Hamverhaltong  eine  Blatting 
«X  TBkno  erfolgt. 

Diagnose,  Ans  dem  Alter  des  Erankeni 
sowie  aus  dem  oben  geschilderten  Symptom- 
bilde  l&Bt  sidi  beTsita  die  Diagnose  der  F., 
sowie  des  Stadiums ,  das  sie  erreicht  hat, 
stellen.  Sie  wird  dorch  die  Dntersnchnng 
des  Kranken  bestätigt  Die  digitale  Unter- 
BQchnng  der  Prostata  vom  Mastdarm  ans 
»igt  ans  die  mehr  oder  weniger  hochgradige, 
symmetrische  oder  asymmetrische  VergröQemng 
der  Drüse,  sie  gibt  nns  Anskonft  Ober  Form 
nnd  Konsistenz  der  Prostata,  sowie  über  etwa 
gleichzeitig«  Prostatitis,  Prostataabszesae.  Die 
Untennchang  mit  der  Bongie  k  bonle  be- 
lehrt ons  Über  die  Idn((e  der  Pars  prostatika 
nrethrae,  über  ihre  Weite  nnd  ihren  Verlanf. 
Mit  dem  Katheter  stellen  wir  fest,  ob  Re- 
tention besteht  nnd  wie  grofi  die  Menge  des 
Keaidnalharnes  ist.  Aus  der  Art,  wie  der  Drin 
beim  Katheterismna  abflieOt,  schlieBen  wir  auf 
die  PropnlBionskraft  der  Blase,  d.  h.  anf  den 
ZoBtand  der  Biasenmuskolatnr. 

Die  Kystoskopie  zeigt  uns  die  in  di 
Blase  vorspringenden  Wölste  der  bypertrophi 
sehen  Seitenlappen,  wie  anch  den  Mitt«llappen 
nnd  isolierte  ans  den  Seitenpartien  der  Pro- 
stata in  die  Blase  hineinragende  Lappen.  Sie  be- 
lehrt uns  femer  Ül>er  die  BeschaSanheit  der  Bla- 
senwande  (Trabekel-  nnd  Divertikelbildang), 
vorhandene  Steine,  Tumoren,  Zjfstitis  etz. 

f'ber  die  Diagnose  der  Komplikationen  ver- 
gleiche man  die  diesbezüglichen  Abschnitte. 

Di fforentialdiagnoe tisch  kommen  in 
Betracht  Blasen tomoren,  Prostatitis,  maligne 
Tumoren  der  Prostata  nnd  Uamretentionen 
ohne  Hypertrophie  der  Prostata.  Bei  nichtmitP. 
komplizierten  Blasentumoren  ergeben  die  kli- 
nieclien  Symptome,  die  Palpation  per  rektum 
und  vor  allem  die  Kystoskopie  die  genaue 
Diagnose.  Die  Prostatitis  ist  aus  ihrem  cha- 
rakteristischen Befunde  von  Eiter  im  Proetata- 
sekrete  nnd  den  klinischen  Symptomen 
erkennen  (s.  „Prostatitis"). 


Schwierig  ist  die  Differentialdiagnose  zwi- 
schen Hyp^rophie  nnd  den  Anfangastadien 
der  malignen  Prostat&tnmoren.  Wfthrend  die 
letzteren  anch  bei  jüngeren  Leaten  vorkommen, 
die  P.  vor  dem  ÖO.  Lebensjahre  Bchr  selten. 
Wichtig  ist  ferner  das  schnellere  Wachstum 
der  Tumoren,  vor  allem  ihr  asymmetrisches, 
durch  Bektalpalpation  schon  erkennbarca 
Wachstum,  femer  das  Auftreten  von  Schiner- 
nnd  Metastasen.  Die  Hamretention  aus 
anderen  Ursachen,  z.  B.  bei  E^rankungsn  des 
Zentralnervensystems,  werden  ans  der  Kranken- 
geschichte ,  der  Bektalpalpation  und  Kysto- 
skopie leicht  zu  nnterscbeiden  sein. 

Therapie.  Von  einer  Prophylaxe,  einer 
Verbütnng  der  P.  kann  keine  Bede  sein ,  da 
wirdie  Ursachen  der  Hypertrophie  nicht  kennen. 
Es  ist  aber  möglich ,  das  Aufteten  der  Be- 
schwerden nnd  das  Fortschreitet  der  Krank- 
heit hinausznachieben.  Man  gebe  deshalb  dem 
Prostatiker  genaue  YerhaltungamaBregeln,  damit 
die  Momente  vermieden  werden,  die  zur  Kon- 
gestion der  Beckenorgane  führen. 

Der  Kranke  hat  sich  vor  Er^ltnng  zn 
schützen,  Beiten,  Kadfahren,  längere  Fahrten 
auf  holperigen  Wegen  oder  in  der  Kaenbahn, 
sexnelle  Exzesse,  Diätfehler,  besonders  schwere 
Getränke  sind  zu  vermeiden,  der  Stuhl  mnB 
reßoliert  werden.  Der  Patient  werde  ermahnt 
dem  IlambedQrfnissa  möglichst  sofort  nachzu- 
kommen. Die  Nahrung  »ei  eine  krtftige,  doch 
leicht  verdauliche.  Von  einer  internen  medi- 
kamentösen Behandlung  der  P.  Imit  Koninm. 
Salmiak,  Jodkalinm)  ist  ebensowenig  ein  Er- 
folg zu  erwarten,  als  von  der  Organotherapie. 
Der  Gebrauch  von  Badekuren  in  indifferenten 
Thermen  ist  mitunter  im  ersten  Stadium  ge^en 
die  Kongestionen  von  Nutzen,  Von  Trinkkuren 
haben  nur  diejenigen  einen  vorübürgehenden 
Wert,  die  etwaige  Digestionsatörungen  besei- 
tigen (Karlsbad,  Kissingen,  Marienbad). 

Sobald  deutliche  Urinbeschwerden  auftreten, 
ist  der  Gebrauch  des  Katheters  TndJEiert 
Im  ersten  Stadium  der  P.  gibt  die  akute, 
komplette  Harnverhaltung  die  Indikation  zum 
Katheterismus.  Im  zweiten  Stadiam  wird  er 
dadnrch  absolut  unmöglich,  daß  der  Erutke 
seine  Blase  nicht  vollst&ndig  entleeren  kann. 
Von  der  Menge  des  Residnalhames  h&ngt  es 
ab,  wie  oft  im  Tage  katbetensiert  werden  moS : 
bei  100—200  cm*  Besidnalham  genttgt  eine 
einmalige  tAgliche  Entleerung  der  Blase,  bei 
200—500  cm'  mnB  sie  2— 3mal  nnd  mehr  vor- 
genommen werden.  Es  gelingt  nicht  selten, 
durch  Katheterismus  das  zweite  Stadium  in 
das  erste  zurückzuführen.  Der  Katheterismus 
im  dritten  Stadium  der  Hypertrophie,  der 
kompletten  chronischen  Distension  mit  Inkon- 
tinenz, ist  eine  der  schwierigstan  Aufgaben 
der  Therapie.  Bei  Kranken  mit  ansgesprochener 
Urotox&mie     kann    der    Katheterisrnns     von 
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^irereo  Folgen  begleitet  sein.  Hier  empfiehlt 
«  siel),  die  Krftfte  dea  beroiiteTgekommenen 
Pilienten  erat  dnrch  eine  entsprechende  Diftt, 
Tonika  etz.  wieder  zu  heben,  ehe  man  inr 
Kilheterbehuidlnng  ttbergeht.  Bei  der  Ent- 
iMTODg  der  chroniBck  überdehnten  Blase  ist 
ÖK  plötzliche  Eatleernng  dea  InhaltM  streng 
in  venneiden ,  eine  heftige  Blntnng  ans  den 
itiotzend  gefällten  Blatgeftfien  der  Schleimhaut 
(tdne  Blntnng  ,es  vakuo")  wCkrde  die  Folge  Hain, 
Au  diese  schlieBt  sich  dann  mn  so  leichter 
die  Infektion  and  deren  Folge,  die  Zptitis, 
Man  darf  also  die  Entleerung  der  Blase  im 
dritten  Stadiom  der  Hypertrophie  nnr  gani 
alimUilich  vomehmeo,  entleere  am  ersten  Tage 
etwa  2U0cm),  dann  jeden  folgenden  Tag  um 
etwa  lOÜcm*  mehr  nnd  so  fort,  bis  etwa  in 
«iner  Woche    die   Blase    vollkommen    entleert 

In  allen  Fällen  ist  der  KatbeteriBmnB  streng 
ueplisch  ansznfnbren.  Bezflglich  der  VTahl 
des  Instmmentes  gilt  es  als  Regel,  znerst  einen 
Vcrench  mit  dem  weichen  Nflatonkatbeter  von 
mittlerem  Kaliber  (16— 18  Charr.)  in  machen. 
Ueliagt  der  KalheriamaB  mit  diesem  nicht,  so 
nimmt  man  den  elastischen  Seidengespinet- 
katbeter  mit  MeBctsBscher  Krtkmmnng,  LSfit 
sieb  dieser  nicht  einftkhren,  so  versache  man 
«  mit  einem  Katheter  mit  doppelter  oder 
■Fiakeliger  Knickung  (Catheter  bicondä).  Zn- 
«eilen  ist  es  von  Vorteil,  ein  stark  gekrümmtes 
Instrument  anzuwenden.  Man  verwendet  dann 
meckmäBig  einen  oiglisclien  Katheter,  dem 
man  durch  Eintauchen  in  warmes  Wasser  jede 
beliebige  Form  geben  kann,  die  er  nach  dem 
Erkalten  beibehält.  Mitnnter  ist  der  HErsche 
KonstgrifF  wirksam.  Der  Ober  dem  Mandrin 
halbkreisförmig  gekrümmte  Katbeter  wird  bis 
an  das  Hindemia  eingeführt  und  dann  wird 
der  Mandrin  znrückgezogen.  Dadurch  krümmt 
sich  der  Katheter  bogenförmig  nnd  seine  Spitze 
dringt  im  günstigen  Falle  in  die  Blaue. 

Erleichtert  kann  der  Versocb  des  Katheteris- 
mos  mit  elastischen  Instrumenten  werden 
durch  vorherige  Ii^ektion  einer  Kokain-  oder 
AlTpinlÖBOng  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Adrenalin 
mittelEt  OrvOHBcher  Tropfen  spritze  in  die 
l'rethra,  oder  dnrch  Injektion  von  sterilem 
Olivenöl. 

Sind  alle  Voranche  mit  elastischen  Kathetern 
fehlgeschlagen,  sogreifemanznm  Metallkatheter 
entweder  mit  MEaciEsscber  KrUmmnng  oder 
mit  groBer  ErDmmnng.  Vor  einem  forcierten 
Katheterismns  ist  dringend  in  warnen.  Über- 
haupt mnS  die  Einftlhrang  des  Katheters  stete 
mit  der  gröBten  Vorsicht  gsscbeben,  da  aoBer- 
ordentticb  leicht  Blntnngen  entstehen  und  eine 
jede,  anch  noch  so  leichte  Vcrietznjig  die  Ein- 
gangspforte der  Infektion  abgeben  kann.  Han 
ttehe  deshalb  bei  aknter  Betention,  wenn  der 
Katheteriamna   nicht  gelingt,    zonftcbst  davon 


ab  nnd  mache  die  Kapillarpunktioo  der 
Blase.  Danach  tritt  hiofig  eine  baldige  Dekon- 
geationiernng  ein,  die  entweder  die  spontane 
Urinentleemng  oder  den  apftt«r  ementeu  Eathe- 
teriamns  ermöglicht. 

Bei  Blntnngen  und  Infektion  der  Blase,  bei 
falschen  Wegen  oder  SoBetst  schwierigem 
KatheteriarauB  empfiehlt  aicb  die  Behaodlnng 
mittetet  Verweilkatbetera.  Man  IftSt  einen 
weichen  N^latonkatheter  oder  einen  Seiden- 
gespin stkathetar  unter  geeigneter  Befestigong 
in  der  Urethra  liegen.  Sehr  zweckmbfiig  hierzu 
sind  auch  die  pEzzaaschen  Katheter,  die  eine 
Befastignng  am  Penis  Uberfiösaig  machen. 
Wie  lange  ein  Verweilkatbeter  liegen  bleiben 
mnB,  variiert  nach  dem  Falle,  bei  Blutungen, 
falschen  Wegen  genügen  oft  mehrere  Tage, 
bei  Zystitis  etz.  moB  er  Unger  liegen  bleiben. 

Sobald  ein  regelmftfliger  Katheterismus  er- 
forderlich wird,  wird  man  nicht  nmbin  kön- 
nen, den  Kranken  sich  selbst  katbeterieieren 
zu  lassen.  Man  belehre  ihn  vorher  gründlich 
überdie  Desinfektion  des  Katheters  nnd  dessen 
Einführung.  Leider  iat  der  Katheter  in  den 
HKnden  der  Kranken  meist  ein  zweischneidiges 
Inatrument  Nur  intelligente  Kranke  werden 
einen  aseptischen  Katheten smmi  durchführen, 
die  meisten  bekommen  früher  oder  sjAter  eine 
ZyaUtis. 

Von  sonstigen  nichtoperativen  MaBnalimen 
bei  P.  ist  znnftchaf  die  Einführung  von 
dicken  Metallaonden  za  nennen.  Sie  be- 
zweckt durcli  Druck  auf  die  Prostata  das 
Volumen  der  Drüse  zu  verringern,  die  Harn- 
röhre wegsamer  zu  machen.  Jeden  zweiten 
bia  dritten  Tag  wird  eine  allmlüilich  steigende 
Metallsonde  eingeführt.  Im  ersten  Stadium  der 
Hypertrophie  vermag  man  auf  diese  Weise  auf 
die  Hambeschwerden  giknstig  einzuwirken. 

Von  dem  vom  Mastdarm  ans  anf  die  Pro- 
stata einwirkenden  Kompressorieu,  wie  sie 
Thoiisseait,  Mana^k  u.  a.  empfohlen  haben, 
hat  man  wenig  Erfolg  gesehen.  Die  Massage 
der  Prostata  ist  von  wenig  Wert,  nur  bei  gleich- 
zeitiger Prostatitis  ist  sie  mit  einigem  Nutzen 
zur  Entleerung  des  stagnierenden  Sekretes 
zn  verwenden.  Elektrolyse,  Elektro- 
pnnktar,  medikamentöse  Injektionen 
in  die  Prostata  sind  als  zu  gefährlich  Dach 
einigen  Versuchen  aufgegeben  worden. 

In  neuerer  Zeit  sind  Versuche  angestellt 
worden,  die  hypertrophische  Prostata  durch 
KÖntgenstrahlen  zur  Verkleinerung  zu 
bringen.  Evidente  Erfolge  scheinen  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  nicht  damit  erzielt 
worden  zu  sein. 

Um  das  Hiademis  für  die  Harnentleerung 
zu  beseitigen,sindeine Reihe  von  Operationen 
vorgeschlagen  worden,  die  entweder  dieProstata 
direkt  angreifen,   oder  sie  indirekt  zn  beein-  . 

Bussen  suchen.  Die  Operationen,  die  die  Prostata       >J  |C 
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direkt  angreifen,  sind  die  PrOBtatotomie, 
diePrastfktektomie,  die  galvanokansti- 
Bche  Diärese  nach  Bottik  [.  »ieProatato- 
tomie,  die  DardiBchneidong  der  Prostata  mit 
nachfolgender  Drainage,  hat  wegen  dea  nar 
vorQl>ergehen den  Effektes  sich  nicbt  alaBadikal- 
operation  behanpten  können.  Hingegen  hat 
die  Prostatektomie  besonder«  in  den  letzten 
Jahren  anCerordentlich  viele  Anhänger  ge- 
funden. Entneder  aof  perinealem  Wege, 
perineale  Prostatektomie,  oder  trans- 
TesikBl,  saprapnbiache  Prostatektomie, 
wird  die  hypertrophische  Prostata  entweder 
partiell  oder  total  entfernt.  Die  früher  mehr 
Übliche  partielle  Proetstektomie  hat  den  Nach- 
teil, daB  Rezidive  danach  vorkommen,  sie  ist 
hentzQtage  sngnnaten  der  totalen  Exatirpatii 
verlassen  worden.  Welcher  der  beiden  Wege  für 
die  totale  Prostatektomie  eingeschlagen  werden 
soll,  das  hangt  znin  größten  Teile  von  den 
Erfahnuigen  und  der  Übang  des  Operatears 
ab.  DieperlnealeProstatektomiebatdenVorzng, 
daB  sie  nnter  Kontrolle  des  Anges  aasgefOhrt 
werden  kann  nnd  daS  die  Drainage  leicht 
dnrcbzofübren  ist,  sie  ist  aber  technisch 
schwieriger  als  die  soprapabische,  führt  leicht 
zn  Verletsnngon  des  Rektnms  nnd  zu  Fisteln, 
sowie  znm  ZnrÜckbleiben  von  Inkontinenz. 

Die  technisch  leichtere  saprapubisc he  Prosta- 
tektomie ist  im  ganzen  ein  schwererer  Eingriff 
für  den  Patienten  und  bietet  schlechte reVerhÜt- 
nisse  für  die  Drainage.  Die  Oefahren  beider 
Operationen  sind  relativ  gering,  die  Mortalität 
sdiwankt  nach  den  einzelnen  Statistiken  f(li 
die  perineale  Methode  zwischen  ti'2— ll'SVg 
ftkr  die  saprapnbiache  zwischen  9*/g  (Fbkvkh 
und  18°/,. 

DieBuTTiüTscheOperation  besteht  in  einer 
Dnrclitrenniing  der  obstruierenden  Partien  der 
Prostata  mittelst  eines  galvanokaastischen  Inzi 
sors.  Die  Operation  ist  an  sich  technisch  nicht 
schwer  nnd  dort,  wo  es  gelingt,  das  Hindernis  zn 
darchtrennen,  bezflglich  des  HamabfluBses  von 
unmittelbarem  Erfolge.  Aber  die  gut«n  un- 
mittelbaren Erfolgesind  meist  keine  dauernden, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  Rezidive  zu 
verzeichnen.  Die  Mortalität  schwankt  nach  den 
Statistiken  zwischen  4°/,    (Fbeudisjbeeg)  und 

Die  Indikationen  tut  die  eben  besprochenen 
Operationen  richten  sich  nach  der  Schwere 
des  Falles.  Im  allgemeinen  wird  man  nur  bei 
den Prostatikemmit wiederholter,  akuter,  kom- 
pletter Betention  oder  mit  chronischer  kom- 
pletter  Retention  die  fiadikaloperation  vor- 
nehmen,  namentlich  dann,  wenn  der  Kathe- 
teriamuB  nicht  sorgfältig,  vor  allem  nicht 
aseptisch  ans^iefClhrt  werden  kann  oder  ' 
der  Katheterismus  von  Blutungen  nnd  Infektion 
der  Blase,  von  Epididymitis  und  anderen  Kom- 
plikationen gefolgt  ist  Ergibt  die  Unteranchnng 


diesen  Fällen  eine  bedeutende  Volnmenaza- 
nahme  der  Prostata,  so  ist  die  Prostatektomie 
angezeigt  Besteht  das  Hindernis  fDir  die  Harn- 
entleerung nnd  für  den  Katheterismns  aus 
einer  sogen.  Barriere  oder  einem  kleinen 
breiten  Mittellappen,  so  wird  die  BorriNi-Opera- 
tion  meist  genügen,  om  Abhilfe  zu  schaffen. 
rwSgen  ist  bei  der  Prostatektomie  stets, 
sie  von  Impotenz  gefolgt  ist,  man  wird  sie 
deshalb  bei  jüngeren,  noch  potenten  Prostatikern 
dann  machen,  wenn  der  Katheterismos 
wirklich  von  erheblichen  Gefahren  begleitet 
Bei  diesen  kann  ancfa  bei  groBer  Prostata 
die  BoTnm-Operation  genügen ,  um  die  Be- 
schwerden, wenigstens  für  lange  Zeit  zn  be- 
seitigen. Sie  erschwert  allerdings  eine  etwa 
ipftterdoch  notwendig  werdende  Prostatektomie, 

Kontraindiziert  sind  alle  die  OperSitionen 
bei  sehr  geschwächten  Patienten,  b^  InsnfG- 
;  der  Nieren.  Im  allgemeinen  soll  man  ver- 
suchen, solange  als  möglich  mit  der  Katbetei^ 
bebandln  ng  auszukommen. 

Um  die  hypertrophische  Prostata  zom 
Schmmpten  zu  bringen,  sind  eine  Reihe  von 
indirekten  Operationen  vorgeschlagen  worden, 

die  Unterbindung  der  Arteriaeiliazae 
(Bikb)  und  die  sexuellen  Operationen. 
Elrstere  hat  wegen  der  Unsicherheit  des  Ei^ 
folges  nnd  wegen  ihrer  groBen  Gefahren  keinen 
Anklang  gefunden.  Die  Beobachtung,  daB 
Kastraten  eine  kleine  Prostata  haben,  fOhrte 
zn  einer  Reihe  von  Operationen  an  den  Semal- 
organen:  der  Kastration,  der  halbseitigen 
Kastration,  der  Ligatnr  des  Samen- 
stranges,  der  Resektion  der  Tasa  defe- 
rentia,  der  Angioneurektomie.  Die  au- 
sgliche Begeistemng  für  die  sexneUen  Opera- 
tionen ist  bald  geschwunden,  sie  werden  heat- 
zntage  znm  Zwecke  einer  kausalen  Behandlung 
der  P.  nicht  mehr  ausgeführt.  Nur  die  Resdi- 
tion  der  Vasa  deferentia  findet  heute  noch 
einige  Anhänger.  Wossidlo. 

Proitata-Kagiage.     systematische 

Massage  der  Prostata  ist  bei  chronischer  Pro- 
statitis (selbstredend  nur  dort,  wo  Suppnration 
ausgeschlossen  werden  kann)  bzw.  bei  Reaidnen 
nach  parenchirmatöser  Prostataentzändnng  an- 
gezeigt. 

Die  akote  und  subaknte  E'roatatitis  and  die 
Prostatahypertrophie  —  Erkrankungen  der 
Vorsteherdrüse,  die  erfahrnngsgemäß  selbst  anf 
zarte  Manipulationen  durch  erhebliche  Reiz- 
znstände  reagieren  —  sollten  nicht  als  Objekte 
der  P.  betrachtet  werden. 

Pat.  in  Rückenlage  mit  leicht  erhöhtem  Ober- 
körper nnd  in  den  Hüftkniegelenken  gebengtan 
nnd  abdnzierten  Unterestremitäten.  Der  Arzt 
sitzt  an  der  rechten  Seite  des  Patienten,  bringt 
den  rechten,  wohl be fetteten  (wegen  der  Not- 
wendigkeit   genauer    Palpation    nicht    kondo- 
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mierten)  Zeigefinger  mit  nai'h  üben  gerichteter 
Valarfläcbo  langsam,  möglichst  hoch  in  den 
Anna  »in  nnd  führt  nun  mit  der  Endphalange 
carte  Zirkelreibangcn.  Glättungeii  (nach  Art 
der  in  der  gynäkologischen  Massage  Üb- 
lichen, 8.  d.).  leichte,  analwftrts  gerichtete 
■Streichungen  und  bei  leichter  KenKQng  dt 
heiden  distalen  Phalangen  zarte,  gelenkige  Ei 
Khatte rangen  iler  Drüse  ans.  Diese  Manipnia 
tionen  müssen  überana  zart  nnd  vorsichtig 
tastend  vorgenommen  werden;  der  Ersntz  <l( 
palpierenden  Fingers  durch  Stillie{FKLKKi|oder 
Erschutterangsapparate  <F.  Kubnfeui)  ist  daher 
nicht  EU  empfehlen. 

Technisch  mnB  ernstlich  davor  gewarnt  wer- 
ben, bei  der  mechanischen  üchandlong  der 
relativ  leicht  erreichbaren  Prostata,  die  dem 
palpierenden  nnd  massierenden  Finger  nicht 
»nsznneichen  vermag,  die  Handgriffe  der  Kör- 
jieroberHftche  anzuwenden  and  dieseti  Oi^n 
etwa  );r&ftig  zn  streichen  nnd  zu  reiben.  Solchen 
Eingriffen  folgen  prompt  Keizsymptonie,  Dfs- 
nrie.  Tenetmus,  Schmerzen.  Die  Massu<;e  der 
dirODiBchen  Prostatitis  entspricht  der  kansalen 
Indikation:  sie  soll  die  durch  Überdehnung 
insnffizient  gewordenen  DrUsengftnge  dnrch 
hinlig  wiederholten,  wohldosierten  mechani- 
>['hen  Beiz  wieder  kontraktionsi^liig  machen, 
analog  der  mechanischen  Therapie  der  Dann- 
aUmie.  Nnr  zarte,  gelenkig  und  vorsichtig  aus- 
geführte Manipulationen  sind  hier  geboten. 
Br«. 
PrOstAtanenrOMIl.  Krankhafte  Ver- 
»ndenüigen  in  der  Prostata  fuhren  bei  dem 
Xervenreichtom  leicht  zn  nervösen  Stiimngcn. 
Diese  können  lokal  beschränkt  bleiben,  ent- 
weder rein  örtlich  oder  anf  den  Urc^enital- 
apparat.  Es  kann  aber  anch  eine  allgemeine 
Nenrasthenie  anf  die  Grundkrankheiten  folgen, 
besonders  bei  neuropatisch  veranlagten  Indi- 
viduen. Man  kann  drei  grofie  Gruppen  der 
Ej-krunkong  nnteracbeiden ^  die  Hyperästhe- 
sie des  ganzen  Organes,  die  Hyper- 
ästhesie der  Pars  prostatika  nrethrae, 
die  nervöse  Irritabilität  des  mnskulfi- 
sen  Proatatateils.  d.  h.  desjenigen,  der  den 
SchlieBmuskel  der  Blase  bildet 

Als  weitaus  häufigste  Ursache  der  verschie- 
denen Neurosen  der  Prostata  sind  lokale  Ent- 
zikndiuigspiozesse  zu  nennen.  Hier  stehen  Im 
weitem  die  an  der  Spitze,  die  anf  eine  Oe- 
norrhöe  zarückznführen  sind.  Allgemeine  Er- 
nlhrangastörnngen  bei  chronischen  Kücken- 
marksleiden, Einwirknng  der  Kttite  anf  die 
Prostata  (kalte  Klystiere,  Dammda^^chen,  Sitzen 
anf  kalten  Steinen)  werden  als  veranlassendes 
Moment  angeführt.  Endlich  nennt  Pf.ver  noch 
ab  ÜrBaehe  den  KongreBsns  interrnptns,  sowie 
eine  staHc  reizende  örtliche  Behandlung  der 
Prostata  bzw.  der  Pars  prostatika  nrethrae. 
In  vielen   FftUen   wird    aber  eine  Nenrot«  der 


Prostata  diagnostiziert,  wo  e^  sich  nm  eine 
Erkrankung  des  Kollikulns  seminatix  handelt. 

AU  Symptome  der  an  erster  Stelle  ge- 
nannten llyperfisthesie  der  gan2en  Prostata 
sind  folgende  zu  nennen :  Die  Prostata  i»t  der 
Sitz  eine.-i  permanenten  lästigen  Drackgefithls. 
da.s  nax^h  körperlichen  Aiistrengnngenji  der  Art, 
bei  aufreibender  Tiitigkeit  und  psychischen 
Aufregungen,  nach  Pollutionen  a.  dgl.  m.  sich  zn 
einem  krampfhaften  Schmerz  steigert,  so  daB 
der  Kranke  nicht  mehr  weiB,  wie  er  sitzen 
oder  liegen  soll.  Bei  der  rektalen  üntersncliong 
ist  die  Prostata  nicht  vergrößert,  meist  ai^ 
leise  Berührung  äiiBerst  dnickemptindlich ;  in- 
gleich steigern  sich  gerne  alle  übrigen  Sym- 
ptome. Bei  der  Sondierung  tritt  eine  Hyper- 
Usthesie  der  Pars  prostatika  zntage.  I>er  Urin 
branclit  keine  Verandeningen  zn  zeigen,  meist 
finden  sich  jedoch  einige  Filamente  in  ihm. 
Neben  diesen  lokalen  Symptomen  bestehen  sehr 
häutig  die  einer  allgemeinen  Neurasthenie, 

Die  zweite  Omppe,  die  Hyperästhesie  der  Pars 
prostatika  nrethrae,  kann  ähnliche  Symptome 
machen  wie  die  soeben  beschriebenen.  Bei  der 
rektalen  Untersnchung  ist  nnr  die  Pars  pro- 
statika nrethrae  deatlich  schmerzhaft,  während 
die  beiden  Seitenlappen  unempfindlich  sind. 
Bei  Einführung  einer  Sonde  tritt  ein  heftiger 
Schmerz  auf,  sobald  sie  die  Pars  prostatika 
erreicht  Dieser  kann  so  stark  sein,  daB  die 
Kranken  trotz  vorausgehender  Anästhesiernng 
der  Urethra  in  eine  Ohnmacht  fallen.  Endo- 
skopisch sieht  man  einen  chronisch  katarrha- 
lischen Znstand  der  hinteren  Harnröhre.  Das 
Kapnt  gallinaginis  ist  vergröfiert,  geschwellt, 
stark  vorspringend,  von  hochroter  bis  blauroter 
Farbe.  Es  gibt,  weil  feuchter  als  normal,  auf- 
fallend groGe  Lichtreflexe,  Die  Sinusöffnung 
ist  gewöhnUch  nicht  zu  sehen,  bisweilen  jedoch 
erweitert  nnd  khitTend.  Die  Haplie  zeigt  ähn- 
liche Veränderung,  d.  h.  Schmellnng  und  Hyper- 
ämie. Dabei  finden  sich  oft  oberflächliche 
Epithelabschitferungen  oder  seichte  Erosionen 
der  Schleimhaut. 

Mit  diesen  Zuständen  die  Hyperästhesie  der 
Prostata  nnd  der  Schleimhant  der  Pars  pro- 
statika ist  nicht  selten  eine  meist  einseitige 
Neuralgie  des  Hodens  nnd  des  Samen  Stranges 
verbunden. 

An  der  Prostata  ist  in  der  Regel  die  korre- 
spondierende .Seite  druckempfindlich  nnd  ruft 
nicht  selten  ein  Druck  anf  diese  einen  Schmerz- 
anfall  im  Hoden  hervor.  An  letzterem  sind 
bei  einer  typischen  Neuralgie  keine  Verän- 
derungen wahrnehmbar. 

Die  nervüsu  Irrilabilitilt  des  mnsku lösen 
Proslatateila  tritt  meist  in  der  Form  eines 
Spasmus  sphinkteris  vesizae  anf.  Welcher  der 
>phinkteren  am  meiden  l>etroffen  wird,  ist 
noch  unentschieden,  jedoch  ist  nach  neueren 
Untersuchungen  wahrscheinlich ,  daS  der 
IC 
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Sphinkter  intemos  dcD  Widerstand  hervormft 
Das  Hanptsjmptom  ist  die  erschwerte  Miktioo. 
Der  Patient  mnS  lange  wüten,  bis  der  Abfltifi 
beginnt.  Dieser  erfolgt  tnnElchBt  nur  tropfen- 
weise, in  faulem  Strahl  und  verursacht  mehr 
oder  weniger  brennende  Schmerzen.  WÜirend 
der  Miktion  schwillt  dum  der  Strahl  bis  zd 
normalen  Dimensionen  an,  oft  um  nach  knner 
Zeit  plötzlich  abzubrechen,  worauf  er  nach 
einiger  Zeit  wieder  tropfenweise  begiimt  Der 
Kranke  verh&lt  sich  w&hrend  dieeer  Zeit  mdg' 
liehst  rahig.  Als  leichtester  Qrad  dieser  Nenroee 
ist  die  Form  za  bezeichnen,  bei  der  es  dem 
Kranken  onmOglich  ist,  in  Gegenwart  einet 
Eweiten  Person  Wasser  zu  loBsen.  Wenn  man 
eine  Sonde  einführt ,  so  stöBt  man  aaf 
ein  Hindernis.  Bleibt  man  rahig  davor  liegen 
oder  drOckt  leise  nach,  so  erschlafft  der 
Sphinkter  nnd  die  Sonde  gleitet  leicht  in  die 
Blase.  Femer  gehCrt  noch  der  Spasmos  detm- 
Horis  veaizae  in  diese  Omppe.  Die  Kranken 
l^denan  bKiafigein  (alle  'i\ — 1  Stnnde)  heftigen, 
unwiderstehlichem  Harndrange,  der  sich  nie 
wahrend  des  Schlafes  meldet.  ExzeBse  in  Venere 
et  Baccho,  Kulte,  gemütliche  Erregungen  stei- 
gern ihn,  w&hrend  Rohe  ihn  herabsetzt. 

Der  Ferianf  der  Nenroeen  ist  meist  chnmisch ; 
er  kann  sich  über  Jahre  hinziehen.  Die 
Symptome  beginnen  entweder  plötzlich  and 
li&lten  kürzsN  odet  l&ngei«  Zeit  an ,  oder  sie 
binnen  langsam,  am  sich  immer  mehr  zd 
steigern.  Bei  langer  Dauer  wird  ausnahmslos 
das  Gesamtneirensystem  in  Mitleidenschaft  ge- 

Die  Diagaoae  ist  bei  den  charakteristischen 
Symptomen  ziemlich  leicht.  Wenn  man  bei 
neotastheni sehen  Personen,  nach  einer  gonor- 
rhoischen oder  sonst  entzttndlichen  Affektion 
der  hintenn  Hamr&hre  diese  Symptome  findet, 
darf  man  eine  Nenrose  diagnostizieren;  jedoch 
nur  dann,  wenn  ihre  Symptome  das  Kiankheita- 
bild  beherrschen  und  etwaige  pathologische 
Befunde  vollkommen  in  den  Hintergrand  treten. 
Differentialdiagnoatisch  kommen  beim 
Sphinkter-  und  Detrasorkrampf  noch  Harn- 
röbrenstrikturen,  Prosta taliypertrophie.  Blasen- 
steine, gewisse  Prostata-  und  Blasentumoren 
in  Betracht,  doch  ergeben  sie  bei  der  objektiven 
Untersnchung  mit  Sonde  nnd  Katheter,  Pal- 
pation, Zystxräkopie  nnd  Radiographie  so  klare 
Befunde,  dafl  sie  leicht  ansznscblieBen  sind. 

Die  Prognose  maß  qnoad  valetndinem 
kompletam  als  dubia  bezeichnet  werden,  mn 
so  mehr,  je  länger  das  Leiden  dauert  und  je 
mehr  sich  eine  allgemeine  Neurasthenie  ein- 
gestellt hat. 

Der  Therapie  fiWt  besonders  zd.  der  In- 
dikatio  kansalis  zn  genSgen.  Es  müssen  also 
entzikndliche  Prozesse  der  hinteren  Harnröhre 
behandelt  werden,  soweit  sie  anffludbar  sind, 
nnd  kommt  vor  allem  die  lokale  Behandlang  in 


Betracht  Besonders  wichtig  sind  endoskopisdi« 
Bepinselangen  der  Pars  proetatika  arethrae, 
vor  allem  des  Koliikulns  seminalis,  der  wahr- 
scheinlich der  Urheber  der  Kiankheit  ist,  mit 
Argentnm  nitriknm-Lösung  oder  Jodtinktor.  So- 
dann kann  man  eine  Heilung  mit  einer  Sonden- 
kar oder,  mit  dem  Ptychrophor  versacheo. 
Dieeer  mnB,  wenn  KUte  Beschwerden  macht, 
mit  warmem  Wasser  von  40— 46°  gefüllt  weiden. 
Femer  kommen  Kataplasmen  oder  Thermo- 
phore anf  das  Perineom  oder  Aber  der  Sym- 
physe appliziert  in  Betracht  Neben  dieser 
lokalen  Behandlang  darf  die  allgemeine  nicht 
versttomt  werden  nnd  gelten  hier  die  Regeln, 
die  im  allgemeinen  fflr  eine  Neoraatfaenie 
galtig  sind.  Die  Anwendung  von  Narkotids 
und  Nervinis  ist  mSglichst  hinauszuschieben. 
Wenn  sie  notwendig  werden,  gibt  man  sie  am 
besten  als  Sappositorien  oder  Klystiere.  Von 
den  inneren  Mitteln  versuche  man  zuerst  Phena- 
zetin,  Antjpyrin  oder  Laktophenin.  Erst  wenn 
diese  dnrcbaus  nicht  mehr  wirken,  gebe  man 
Opium  oder  Morphium  als  Sappositorien.  Inner- 
lich kann  man  Brom  besonders  bei  spastischen 
Zuat&nden  mit  oft  befriedigendem  Erfolge  ge- 
ben, jedoch  mAasen  IftngereZeit  grÖBere  Dosen 
bis  bg  p.  d.  genommen  werden. 

WoaaiDLO. 
PrOftataatellie.  Zu  den  eeltenen  Er- 
krankungen der  Prostata  gehOrt  die  Stein- 
bildang.  Vor  allem  mflssen  die  eigentlich«) 
P.  von  den  Sleinbildungen ,  wie  Pfeifen-  nnd 
Sanduhrsteinen,  getrennt  werden,  die  aus  Niere 
oder  Blase  stammen  und  sich  aar  aeknnd&r 
in     diesem     HamrOhrenabschnitt    entwickelt 

Die  P.  kommeD  einzeln  nnd  multipel  tot, 
sie  liegen  im  Farenchym  der  DrAse  in  größeren 
oder  kleineren  Höhlen.  Die  Steine  sind  hart, 
undurchsichtig,  porsellanartig,  anf  dem  Durch- 
schnitt  haben  sie  eine  radiftre  Streifung. 

Kleine  Steine  verlaufen  meist  symptomlos. 
Bildet  sich  am  sie  ein  Eiterherd,  wenn  sie  im 
Farenchym  der  DrAse  liegen,  so  machen  ne 
die  Symptome  des  Prostataabszeeses.  Sind  die 
Steine  in  der  Nfthe  der  Urethra  oder  teilwnse 
in  ihr  gelegen,  so  finden  sich  die  Zeichen  öner 
akuten  Urethritisposterior,  eitriger  Harn  röbren- 
flufl,  Blutungen,  Schmerzen  im  Perinetun  und 
Mastdarm,  die  beim  Urinieren  and  bei  der 
Deffikation  sich  steigern,  etz. 

Die  Diagnose  kann  oft  nicht  gestellt  werden. 
In  einzelnen  FfiUen  kann  man  den  Stein  rektal 
oder  mit  der  Sonde  fAhlen  und  nitnint  ein 
charakteristisches  Knirschen  wahr.  Die  kombi- 
nierte Untersachong  and  die  Radiographie  sind 
wertvolle  diagnostische  Hilfsmittel. 

Eine  kausale  TAerap/e  findet  erat  bei  groSen 
Beschwerden  statt.  Entweder  kann  mau  intn- 
urethral  den  Stein  zertrömmem  oder  ertia- 
hieren,  besser  ist  es  jedoch,  die  Sektio  perinealis 
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oder  d«n  piftrektalen  Dammachnitt  zn  machen 
und  auf  di«  DiHm  einzugehen. 

WoaaiDLO. 

ProstatatuberknloM.  Die  inber- 

kniose  gehCrt  zn  den  häufigen  Erkrsnkongen 
der  Vorsteherdr&He.  Sie  tritt  Bonohl  primBr 
ata  aeknndSr  anf.  Nnr  selten  ist  die  Prostata 
der  einzige  Sitz  der  TaberktüoBe.  meist  sind 
Nebenhoden  oder  Niere  and  Samenblasen  mit- 
erkrankt oder  ee  findet  eich  ein  anderer  Tn- 
b«rka1o«eherd.  Die  Infektion  erfolgt  auf  bSma- 
togenem  Wege.  Die  Erkrankung  tritt  meist 
im  Alter  von  20— 40  Jahren  auf,  bie  mid  da 
iW  auch  bei  Klteien  Lenten. 

Als  Teranlassende  Momente  kommen 
besonders  entztkndliche  Prozesse,  speziell  die 
Gonorrhöe,  in  Betracht,  seltener  Traomen. 

PatbologiBch'anatomisch  kommen  alle 
die  mannigfachen  Bilder  vor,  die  die  Tober- 
koloee  bietet,  vom  kleinen  miliaren  Knötchen 
bis  zur  Kaverne,  zum  Abszefi,  znr  Narbenbil- 

Die  Symptome  moB  man  nach  den  beiden 
Haoptarten,  der  aretbr>Jen  and  rektalen  Pomi 
der  P,  trennen.  Bei  der  ersten  Art  hat  man 
die  STmptome  ähnlich  einer  akuten  oder  •nb' 
aknten  Urethritis  post,  h&ofiger  Harndrang, 
brennende  Schmerzen  in  der  Urethra,  termi- 
nale HSmatorie,  eitriger  Ansflnfi,  der  bisweilen 
dOnnflttBsig  mit  kleinen  k&aigen  Bröd:eln  ver- 
mischt ist,  H&moBpennie.  Bisweilen  ist  der 
Ansflnfi  das  einzige  Symptom.  Bei  der  rektalen 
Form  der  P.  klagen  die  Patienten  tlber  Schwere 
and  Druck  im  Perineum,  Unbehagen  bei  der 
Def&kation,  das  sich  bis  zn  heftigen  Schmerz- 
anftllen  steigert,  Schmerzen  im  Maatdarm  bei 
Bewegnngen  nnd  Erschütterungen,  chronische 
Obstipation.  Öfter  sind  beide  Formen  der  Ex- 
krankimg  kombiniert  Die  anbngs  geringen 
Uiktionsbeechwerden  ateigem  sich,  sobald  der 
ProzeB  anf  die  Blase  übergreift,  ee  kann  da- 
bei zn  Tollkommener  Inkontinenz  kommen. 
Der  Ezitos  letalis  erfolgt  meist  infolge  von 
Verbrwtung  der  Tuberknlose;  es  sind  aber 
auch  Heilungen  beobachtet 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  All- 
gemeinzostand  des  Kranken  nnd  dem  Vor- 
handensein von  Komplikationen, 

I>ie  IHagnoae  erfordert  eine  genaue  Unter- 
ancbung  des  AasfluBsea  auf  Tuberkelbazillen, 
Zd  beachten  ist  die  Unterscheidung  von  Go- 
norrhöe; eine  für  letztere  völlig  negative  Ana- 
mnese, Induration  des  Nebenhodens,  der  Samen- 
blasen etz.  sprechen  für  Tuberkulose.  Bei  der 
rektalen  Form  fühlt  man  per  rektnm  die  Ober- 
flache der  Prostata  höckerig,  mit  einer  anfal- 
lenden Anzahl  gröBerer  nnd  kleinerer  Buckel, 
die  sich  BjAter  vergi4)Bem  und  erweichen. 
Neben  den  harten  Stellen  finden  sich  weiche, 
eindrOckbare.  Manchmal  sind  Prostata,  Samen- 
blaaea  nnd  Blasenfundns  zn  einer  schwieligen 


Masse  verbacken.  Die  Empfindlichkeit  schwankt 
der  gröBtan  Schmeizbaftigkeit  bis  znr 
OefflhlslosigkeiL 

Die  Therapie  ist  vor  allem  eine  allgemein 
roborjcrende,  wie  sie  bei  der  Tuberkulose  an- 
gt  ist.  Vor  allem  sind  jedwede  Exzesse  in 
Baccho  et  Venere  zu  vermeiden,  eine  etwa  be- 
stehende Qonorriiöe  gründlich  ansznheilen.  In- 
nerlich kann  man  Chinin,  Eisen,  Arsen,  Leber- 
tran, Kreosol,  Ooajakol  etz.  anwenden.  Eine 
lokale  Behandlung  ist  wenig  anssichtavoll,  wenn 
nicht  der  Erkranknngsherd  durch  eine  Opera- 
tion radikal  entfernt  werden  kann.  Man  kann 
Rektum  oder  Perinenm  ans  Jodoform- 
gljzerin  in  die  Drüse  injizieren  oder  auch 
ChlorzinklAsnng,  Intraurethral  kommen  Instil- 
lationen von  Sublimat  1:6000— 1:3000,  Jodo- 
formgn^akolöl  (Jodoform  l'O,  Quajakol  6'0, 
Ol.  olivar.  steril.  lOOO)  und  Jodofonnemulsionen 
I  Betracht.  Die  Schmerzen  bekBmpft  man 
löglichst  lange  mit  Suppositorien  von  Bella- 
donna, Opinm  etz.  WoesmLO. 

PrOltatatlimOTBIL  Die  Nenbildnngen 
der  Prostata  sind  ausnahmelce  maligner  Natur, 
Sarkome  oder  Karzinome.  Sie  sind  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  primftr,  sehr  selten 
kommen  sekundäre  Neubildungen  der  Prostata 
vor.  Ihre  Ätiologie  ist  uns  bis  jetzt  vollkommen 
anbekannt.  Weitaus  die  meisten  Fftlle  von 
ProBtatakrebs  werden  im  Alter  von  50  bis 
70  Jahren  beobachtet,  während  die  Prostata- 
sarkome  vielfach  schon  in  der  frühesten 
Kindheit   vorkommen. 

Symptom«.  Das  erste  Symptom,  das  bei 
Sarkomen  im  Kindesalter  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Proetata  lenkt,  ist  eine  plötz- 
liche komplette  Hamverhaltong.  Untersucht 
man  dann  per  rektnm,  so  findet  man  einen 
Tnmor,  der  oft  schon  recht  beträchtliche 
DimenBionen  angenommen  hat  Selten  sind 
dabei  Schmerzen  und  Blutungen.  Der  Tnmor 
entwickelt  sich  meist  sehr  schnell  und  die 
Kinder  gehen  fi;&hzeitig  zugrunde. 

Die  P.  der  Erwachsenen,  die  Karzinome 
und  Sarkome  können  mitunter  ohne  alle  lokalen 
Störungen  verlaufen  und  nur  der  frObzeitige 
Verfall  der  Kranken,  die  Kachexie  err^en  den 
Verdacht  einer  malignen  Nenbildnng.  Meist 
machen  sich  indessen  im  B^nne  der  Er- 
krankung Störungen  der  Miktion  geltend.  Dia 
Patienten  klagen  ttber  vermehrte  Harnfrequenz, 
erschwertes  Urinieren,  Schmerzen  während  und 
nach  der  Miktion,  inkomplette  oder  komplette 
Harnverhaltung. 

Dabei  kann  der  Harn  ganz  normal  sein  oder 
es  kommt  zn  Trübungen  des  Harnes  durch 
eine  entweder  spontan  oder  nach  einem  in- 
stmmen teilen  Eingrifie  auftretende  Bakteriurie 
nnd  Zystitis  und  im  weiteren  Gefolge  zn  Ure- 
thritia,  Pyelitis  und  Nephritis.  Häufig  kommen  )qIc 
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spontan  anft retende,  meist  kurz  dauernde 
Blutungen  vor,  die  nichtvon  KchmetzeD  begleitet 
sind.  Hie  nnd  da  können  diese  Blatongen  einen 
lebensgefährlichen  Umfang  annehmen.  Alledie^ 
Kymptome  haben  aber  an  sich  nichts  Patho- 
gnooionisches.  Wichtiger  sind  die  im  Gebiete 
des  Fle\uä  aakralig  nnd  larabalia,  nnabhftngig 
von  der  Miktion  auftretenden  l^hmerzen.  — 
Darch  Kompression  des  Kektiims  von  selten 
des  Tumors  entstehen  funktionelle  Mtörnngen, 
Obstipation,  selbst  vüUige  Okklusion  des  Mast' 
dannea,  Schmeraen  bei  der  Stuhlentleerang. 
Ergreift  der  Tomor  die  Kektalschleimhaat,  so 
en  tsteht  ein  chronischer  Katarri)  des  Mastdarmes 
mit  Abgang  reichlicher,  blatigschleimiger  oder 
Jancbiger  Massen, 

In  Kpäteren  Stadien  entwickeln  sich  Ödeme 
an  den  unteren  Estiemitaten .  am  Bkrotnm, 
Penis  nnd  Perineum.  Schon  frühzeitig  treten 
Stömngen  des  Allgemeinbefindens  anf,  es  ent- 
wickelt sich  die  typische  Krebskacheicie. 

Die  Diagnose  ei^ibt  sich  zum  Teil  schon 
ans  den  Symptomen.  Bei  der  Kektalpalpation 
der  Prostata  ist  eine  anfallende  Empfindlich- 
keit der  Drüse  schon  verdächtig.  Erreicht  der 
Tnmor  eine  gewisse  OröBe.  so  ist  die  Diagnose 
leicht  tv,  stellen.  Die  Prostata  ist  von  derber, 
zuweilen  brettharter  Koneietesz,  ihre  Ober- 
fläche ist  unregelmäßig  höckerig,  knotig,  die 
Konfjgnration  der  Drüse  turegelm&Big ,  oft 
wachsen  harte,  lapfeDförmige  AoaUnfer  nach 
oben  oder  nach  den  iSeiten, 

In  exzessiven  Fällen  lassen  sich  die  Grenzen 
der  Drüse  überhaupt  nicht  mehr  bestimmen. 
Bei  bimanneller  Untersuchong  l&Bt  sich  die 
tiröQe  des  Tamors,  seine  Beziehungen  za  den 
benachtbartenOrganen,  sowie  eventnelle  Drttsen- 
metastasen  im  kleinen  Becken  dentlich  er- 
mitteln. 

Dia  oft  recht  schwierige  inatrumen teile 
Untersnchnng  der  Harnröhre  und  Blase  leistet 
nur  wenig  fikr  die  Diagnose.  Zjatoskopisch 
sieht  man  die  gegen  die  Blase  vorspringenden 
Teile  der  Geschwulst  Hat  der  Tnmor  die 
Blasenwand  durchbrochen,  so  findet  man  die- 
selben Bilder  wie  bei  Blasen tnmoren.  Diffe- 
rentialdiagnostisch  kommen  Prostatahyper- 
trophie.  Prostatitis.  .Steine  der  Prostata,  Tober- 
kulose  der  Prostata,  Biasensteine  und  Blasen- 
tumoren in  Betracht. 

Die  Prognose  ist  darchans  ungünstig. 

Die  Therapie  ist  eine  rein  palliative  und 
Symptom ati seile.  Ihre  Aufgabe  besteht  darin, 
die  Schmerzen  zu  lindem,  die  Kr&fte  des  Kran- 
ken zu  erhalten  und  die  ^^lö^ungen  in  den 
Harn-  nnd -Stuhlen  tieerungen  zu  beseitigen.  Eine 
Kadikaioperation  der  P.  ist  von  den  verschie- 
densten Operateuren  gemacht  worden.  Die  Er- 
gebnisse sind  so  unbefriedigende,  dafi  im  all- 
gemeinen davon  abzuraten  ist. 


PrOftatitta.  Die  Entzündung  der  Pro- 
stata entsteht  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  durch  Propagation  eines  ent- 
zündlichen Prozesses  von  der  Harn- 
röhre aus.  Am  häufigsten  kompliziert  sie  die 
gonorrhoische  Urethritis.  .Selten  wird 
sie  nach  einem  Trauma,  nacti  Exzeeeen 
in  venere,  hünfig  wiederholter  Haetnr- 
bation  beobachtet.  Eine  metastatiBche  P. 
kommt  bei  Allgemeinerkrankungen.  Py- 
ftmie ,  Typhus,  Parotitis,  Angina,  Pnenmo- 
nie  etz.  vor.  Eine  Infektion  der  Prostata 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  bei  Entzün- 
dungs-  nnd  Eiterungaprozesaen  im  Bektam 
findet  selten  statt ,  meist  führen  diese  zu 
periprostatischen  Entziindangen  und  die  Pro- 
stata wird  erst  sekund&r  befallen.  Eine  idio- 
pathische Prostatitis  scheint  nicht  vorzn- 
kommen. 

Der  Besprechung  der  Diagnose  nnd  The- 
rapie der  P.  legen  wir  wegen  ihrer  über- 
wiegenden Häutigkeit  die  gonorrhoische 
P.  zugrunde.  Die  ans  anderen  Drsacfaen  ent- 
standenen Entzündungen  der  Prostata  sind 
bezüglich  ihrer  .Symptome  nnd  Behandlung 
ganz  analog,  höchstens  daB  das  ätiologische 
Moment  bei  der  Therapie  berücksichtigt  wer- 

Wir  unterscheiden  zwischen  einer  akaten 
und  einer  chronischen  P. 

Akate  F.  Beschifinkt  sich  die  Entzündung 
auf  die  Drüsenansführungagänge  and  die 
Drüsenläppchen  der  Prostata,  so  bezeichnen 
wir  dies  als  glanduläre  katarrhalische 
P.  .Steigert  sich  die  katarrhalische  Entzündong 
bis  zur  Bildung  kleiner  Eiterherde  in  den 
Drüsenläppcben,  so  entsteht  die  follikol&re 
P.  Ist  das  gesamte  Gewebe  der  Prostata  von 
der  Entzündung  befallen,  so  nennen  wir  dies 
diffuse,  parenchymatöse  nnd  intersti- 
tielle P. 

Die  akute,  glandnläre,  katarrhali- 
sche P.  macht  in  ihrer  mildeeten  Form,  so- 
lange nur  einfacher  Katarrh  der  ProetatadrOaen 
besteht,  nnr  geringe  Symptome.  Ee  besteht 
häufij^er,  imperiöser  Harndrang,  Brennen  und 
Schmerz  in  der  Gegend  der  hinteren  U&m- 
röhre,  ffie  vorher  reichliche  Harnröhiensekre- 
tion  ist  in  der  Regel  vermindert.  Die  Urin- 
untersuchung ergibt  Trübung  sämtlicher  Ham- 
portionen mit  mehr  oder  weniger  reichlicher 
Beimengung  von  Filamenten.  Bei  der  Untei^ 
snchnng  per  rektom  findet  man  häufig  g«r 
keine  palpatorisch  wahrnehmbaren  Veränderun- 
gen. In  dem  durcli  gelinden  Drack  anf  die 
Prostata  angepreßten  Sekrete  linden  sich 
mikroskopisch  Zylinderepithelien ,  Iienkoiyten 
und  häufig  Gonokokken.  Die  glanduläre  Ent- 
zündung der  Prostata  zeigt  eine  groBe  Nei- 
gung, in  hartnäckige,  chronis«^  Fonnen  Obe:r- 


Google 


PROSTATITIS. 


490 


Bfi  der  follikulären  P.  steigern  sich  die 
r>rtlichen  Beschwerden ,  inelresonilere  nehmen 
di«  Sebmerzen  zu.  Per  rektum  ninii  in  der 
^wühniich  niclit  vergrößerten  Prostata  ein 
oder  mehrerere  kleine,  auf  Druck  empfindliche 
Knötchen  ffthlbar,  wenn  die  verstopften  Drft- 
«nli[^hen  an  der  hinteren  Peripherie  der 
ProBtata  sich  befinden.  Hatte  aieli  eine  vor- 
her Terstopfte,  mit  Eiler  gefüllte  DrU&e 
wieder  geöffnet,  so  ist  die  Menge  der  Eiter- 
türperchen  in  dem  exprimierten  iiekreta  eine 
vermehrte. 

Die  Symptome  der  akuten,  diffusen 
parenchymatösen  and  interstitiellen 
P.  gleichen  im  Beginne  oft  so  sehr  denen  ei- 
net akuten  Urethritis  posterior,  dnß  die  l'ro- 
jUtaafiektion,  wenn  man  nicht  stets  die  Pro- 
ilata  antersncht,  hünflg  übersehen  wird.  Je 
mehr  diu  entzündliche  Schwellang  der  Pro- 
stata lunimmt,  um  so  heftiger  werden  die  Be- 
«chirerden  des  Patienten.  Zn  der  in  schweren 
rnien  belbst  bis  zur  kompletten  Harnverhal- 
tung sich  steigernden  Dysurie  gesellt  sich  das 
Gefühl  von  Völle  im  Maatdarm  und  mit  wei- 
lerer Zunahme  der  Entzttndnng  stellen  sich 
heflige.  bohrende  und  reiÜende  Schmerzen  am 
Dunm  und  im  Rektum  ein.  die  nach  der  Oliins 
penia.  dem  Kreuz  und  den  Oberachenkeln  hin 
ausstrahlen.  Druck  auf  das  Perineum  ist 
ärhmerzbaft,  so  dafi  die  Patienten  die  Rücken- 
lage mit  flektierten  und  gespreizten  Beinen 
dem  Sitzen  vorziehen.  Meist  besteht  Obstipa- 
lion.  Die  Stuhleutleerung  ist  häufig  von  Exa- 
cerbationen der  Schmerzen  gefolgt.  Leichtes 
Frösteln  und  geringes  Fieber  pflegen  meist  zn 
fehlen.  Der  etwa  noch  bestehende  Hamröhren- 
ansfluB  sistiert  gewöhnlich  mit  dem  Beginne 
der  ProstataentzAndnng ,  um  wiederzukehren, 
sobald  die  P.  ihre  Akme  überachritten  hat. 
Untersucht  man  per  rektum ,  so  fühlt  man 
hä  entzündlicher  Schwellung  der  ganzen 
Brttae  die  veigrößerte  Prostata  als  harten, 
gespannten  oder  prallelasti sehen ,  ödematüsen 
Tumor  mit  glatter,  selten  höckeriger  Uber- 
fliche ,  der  eich  scharf  von  dem  nmgetienden 
weichen  Gewebe  abgrenzt.  Die  Volumen  annähme 
der  Prostata  kann  das  Doppelte  nnd  Mehr- 
fache der  normalen  UröBe  betragen.  Die  Pal- 
pation der  Drüse  ist  in  der  Regel  schmerz- 
haft. 

Bei  Erkrankung  eines  Seitenlappens  fühlt 
man  diesen  als  mehr  oder  weniger  großen, 
harten  oder  prallelastischen ,  schmerzhaften 
Tamor,  während  der  andere  Seitenlappen  pal- 
[Btorisch"  normale  Verhältnisse  zeigt. 

Die  akute  entzündliche  Schwellung  gelit  ent- 
weder unter  Nachlaß  dar  Symptome  volli^tSn- 
dig  zurück,  oder  es  kommt  zur  unvollstftndi- 
\:ea  Kückbildang,  zur  Induration ,  oder  die 
iiSuse  Entzflndting  nimmt  ihren  Ausgang  in 
Ahizediernng. 


Der  beginnende  Prostataabsaeli  macht 
sich  dnrcli  einen  oder  mehrere  Schüttelfröste 
mit  darauffolgendem  Fielwr.  Steigerung  der 
Schmerzen  bei  der  Harnentleerung  und  im 
Mastdarm  bemerkbar.  Die  Patienten  kl^en 
über  ein  pulsierendes  Gefühl  in  der  O^end 
der  Prostata,  leiden  an  Tenesraus  aivi,  Kopf- 
schmerzen, Durst,  trockener  Zunge.  Appetit- 
und  Schlaflosigkeit.  Komplette  Harnverhaltung 
kann  infolge  der  .'Schwellung  der  Prostata 
eintreten.  Die  Untersnchnng  per  rektum  er- 
gibt eine  prallehistiscbe.  Bchmer?.hafto  Schwel- 
lung entweder  eines  oder  beider  l'nistata läppen. 
Sitzt  der  Eiterherd  nahe  der  Rektalwand,  oder 
ist  bereits  der  eine  Beitenlappen  oder  auch  die 
ganze  Drüse  zerstört,  ho  fühlt  man  deutliche 
Fluktuation,  resp.  die  Prostata  erscheint  in 
einen  fluktuierenden  Sack  umgewandelt. 

Wird  der  AbszeS  nicht  auf  chirargischem 
Wege  eröffnet,  so  erfolgt  nach  einiger  Zeit  der 
Dorchbrueh  des  Eiters.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  findet  die  Perforation  nach  der  Urethra 
hin  statt,  doch  kann  sie  ebensogut  in  das 
Rektam,  am  Perineum,  in  das  Kavam  iscbio- 
rektale,  in  die  Inguinalgegend  nnd  in  andere, 
benachbarte  Oegenden  erfolgen. 

In  vielen  Fällen  sind  die  Symptome  der 
akuten  P.  so  charakteristisch,  daß  die  Diagnose 
keine  Schwierigkeiten  bereitet.  Schwierig  kann 
die  Differentialdiagnose  zwischen  der 
glandulären,  katarrhalischen  sowie  den  ersten 
Anfängen  der  parenchymatösen- interstitiellen  P. 
nnd  der  akuten  Urethritis  posterior  werden,  da 
die  Symptome  dieselben  sind,  Eiter-  und  üono- 
kokkengehalt  in  beiden  Erkrankungen  gleich- 
wertig, also  für  die  differentielle  Diagnose  nicht 
verwertbar  sind.  Bestand  vor  der  Untersuchung 
nnr  trüber  Drin  und  entleert  »ich  dann  nach 
Expreaaion  der  Prostata  eine  größere  Menge 
Eiters,  ao  ist  diese  als  aus  der  Prostata  stam- 
mend aufzufassen,  bei  kleineren  Eiterungen 
ist  es  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben. 

In  Fällen  subakuter  katarrhalischer  P.  mit 
negativem  Rektalbefonde  kann  man  nach  Smis- 
BtKcKHARDT  mittelst  der  Knopfsonde  Verände- 
rungen in  Form  und  Richtung  des  Urethral- 
kanales  erkennen  nnd  in  der  Höhe  des  Kolli- 
knlns  ein  deutliches,  sehr  schmerzhaftes  Hin- 
dernis finden. 

Die  diSnse,  parenchymatöse  nnd  interstitielle 
P..  besonders  die  abszedierende  läßt  sich  ans 
den  Symptomen  und  der  Palpatlon  per  rektum 
meist  leicht  diagnostizieren,  ist  die  Prostata 
allein  Sitz  der  Entzündung,  so  hebt  sie  sich 
deutlich  begrenzt  gegen  die  weiche  Mustdarm- 
wand  ab,  ist  das  periprostatische  GewelM.-  mit- 
ergriffen ,  so  fühlt  sich  die  Mastdarmnand 
diflus  infiltriert  und  unlieweglicli  an  nnd  der 
Prostatatumor  ist  nur  nndeutlich  abzugrenzen. 
Die  eitrig  zerfallenen  Stellen  geben  deutliclie 
Flaktastion. 
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Differentialdiagnoatisch  können  anch  die 
Hypertrophie,  die  Tnberkolose  and  das  Karzi- 
nom der  Prostata  in  Frage  kommen.  Die  Pro- 
Btstahypertrophie  gibt  palpatonBch  in  manchen 
FMlen  Uinlicbe  Befunde  wie  die  F.,  doch 
sichert  die  Anamnese  nnd  der  Krankheitav er- 
lauf die  Diagnoee. 

Schwierig  kann  die  Unterscheid ang  zwischen 
Taberknlose  der  Proetata  and  der  follikollkren 
P.  werden ,  da  die  snbjektifen  Beschwerden 
vielfach  die  n&mlichen  sind  nnd  man  bei  der 
Bektalpalpation  bei  beiden  Erkranknngen  Kno- 
ten in  der  entweder  vergrABerten  oder  auch 
nicht  vergröBerten  Prostata  ftkhlt  Die  tnber- 
ktilösen  Knoten  sind  indessen  härter,  eckiger 
als  die  mehr  rundlichen  Knoten  bei  P.  folli- 
knlaris,  anch  ist  die  tnberkol&se  Prostata  viel 
dmckempfindlicber  als  die  gonorrhoisch  ent- 
zOndete.  Im  bbrigen  sichert  die  Anamnese  die 
Diagnose,  wobei  besonders  zu  berücksichtigen 
ist,  daB  die  prim&re  Taberknlose  der  Prostata 
selten  vorkommt. 

Therapie  der  aknten  P.  Beim  Beginne 
der  aknt  entzOndlicben  Erscheinungen  ist  eine 
jede  endooretbrale  Behandinng  sofort  anszD- 
setzen.  Die  akate  glandnl&re  nnd  folli- 
knlftre  P.  erfordern  vorwiegend  eine  hygie- 
niscb-di&tetische  Therapie.  Man  verordne  ab- 
solnte  Bettrahe,  leichte  Di&t  nnd  sorge  fbr 
regeJm&Bigeo  StohL  Die  Dysorie  nnd  Schmer- 
zen werden  dnrch  warme  Sitzbilder  gflnstig 
beanflnSt,  sind  sie  sehr  heftig,  so  müssen 
Narkotika  g«^ben  werden,  besonders  Opiom 
oder  Morphinm  innerlich  oder  in  Form  tod 
Sappotitorien  oder  Uorphinm  snbkatan.  Gegen 
die  lästigen  ElrektioDen  verordnet  man  Ant- 
aphrodisiaka,  vor  allem  Broniprüparate  oder 
Solfonal. 

Bei  der  diffusen,  parenchymatfi 
nnd  Interstitiellen  EntzQndnng  der 
Prostata  wird  anGer  der  hygienisch -diäte- 
tischen Bebandlong  im  Stadinm  der  entzünd- 
lichen SchweUong  ein  antiphlogistisches  Ver- 
fahren empfahlen ,  lokale  B  Inten  tziehongen 
(10—15  Blutegel  am  Damm  nnd  am  Anns), 
lokale  Anwendung  der  KtLlte  in  Form 
Eisbeuteln  oder  mittelst  des  Aazmanasschen 
Apparates.  Letzterer  besteht  ans  einer  schlai 
ken,  metallenen  Birne  von  16  cm  Linge,  deren 
Kavom  fast  bis  an  ihre  Kappe  dnrch 
Scheidewand  in  zwei  Abitchnitte  geteilt  und 
mit  zwei  Schlänchen  verbanden  ist.  Die 
Birne  wird  gut  eingeölt  in  den  Maatdarm  ein- 
gefflhrt.  Dann  l&fit  man  durch  HeberwirkuAg 
kaltes  Wasser  oder  anch  Eiawasser  in  ihr  zir- 
knlieren.  Besser  als  die  Kfilte  wirkt  die  lokale 
Anwendung  von  Hitze,  besonders  heifie  Mast- 
darmspülnngen,  heiBe  Kitzbfider  wirken  be- 
rabigend  anf  die  Dysurie  nnd  die  Schmerzej 
nnd  befördern  die  Besorption.  Za  letzterem 
Zwecke     werden      femer     Einreibungen 


graoer  Salbe  anf  das  Perineum  oder  Snp- 
poeitorien  von  Unguentum  zinerenm  mit  Ez- 
traktum  Belladonnae  (Ungt.  ziner.  03— (Tä. 
Extr.  Belladonnae  002,  Bntyr.  Kakao  2«  nadi 
im),  oder  von  Jod,  Jodkali,  Ichthyol  empfoh- 
len. Srfir  günstig  wirken  anch  die  von  Obeb- 
KB  empfohlenen  Snppoaitorien  von  Jodoform 
(O03—O(»  Jodoform,  Bntyr.  Kakao  20,  dem 
bei  starken  Schmerzen  oder  heftigem  Harn- 
drang» O015  Morphium  oder  O06  Kodein, 
phosphor.  hinzugefügt  werden).  Sie  werden 
zweckm&Bigsten  des  Abends  nach  vomus- 
gegangenem  Warmnasserein laufe  in  den  Mast- 
darm eingeschoben. 

Wird  mit  dieser  Behandlung  frühzeitig 
begonnen,  so  gehen  gewöhnlich  die  subjektiven 
Beschwerden  nnd  die  entzündliche  Schwellung 
der  Prostata  sehr  bald  zurück.  Dnrch  täg- 
liche Untersuchung  der  Prostata  per  rektnm 
man  sich  alter  davon  überzeugen,  ob  sich 
nicht  ein  AbszeB  gebildet  bat,  der  einen  chir- 
nigischen  Eingriff  erforderlich  macht.  Findet 
man  kleine,  zirkumskripte  Abszesse  nnd  er- 
gibt die  tsglicbe  Untersoehnng,  daB  sich  die 
Eiterbildung  im  Proatatagewebe  nicht  weiter 
ausbreitet,  so  kann  man  ruhig  zuwarten,  ob 
nicht  ein  Durchbruch  durch  die  Urethra  er- 
folgt, was  in  den  meisten  Fällen  geschieht. 
Sind  die  entzftnd lieben  Erscheinungen  zurück- 
gegangen, oder  ist  Dnrchbrnch  dnrch  die 
Urethra  erfolgt,  aber  keinesw^s  früher,  so 
kann  mit  vorsichtiger  Massage  der  Prostata 
begonnen  werden.  Kommt  ee  im  Verlaufe  der 
akuten  P.  zur  Harnverhaltung,  so  kann  der 
Katbeterisrnns,  ja  selbst  die  KapiUarpunktion 
der  Blase  oberhalb  der  Symphyse  notwendig 
werden. 

Bei  deutlich  durch  Fluktuation  zu  erkennen- 
den Prostataabszessen  zögere  man  nicht 
mit  der  Eröl&inng.  Hierbei  ist  die  perineale 
Inzision  nach  SfiooMii-DrrrEi.  mit  Ablöeung  des 
Rektum  oder  der  ZucKEBKiiiDLSche  Lappen- 
tchnitt  allen  anderen  Methoden  vorzuziehen. 
Die  Inzision  per  rektnm  oder  die  Punktion 
des  Abszesses  mittelst  eines  Troikarts  und  nach- 
folgende Ausspülung  ist  nur  dann  voraaneh- 
men,  wenn  der  AbszeB  durch  die  Hastdarra- 
wand  dnrchzn  brechen  droht  Alle  Versacbe, 
Prostataabszeese  von  der  Urethra  aus  sa  er- 
öffnen, sind  zu  verwerfen. 

Etwaige,  na^  Durchbrucb  des  Absieases 
zurückgebliebene  Fisteln  suche  man  durch 
Einlegnng  eines  Verneilkatheten  oder  durch 
Kaaterlsation ,  .Spaltung  oder  Exzision  zu 
heilen.  ' 

Chronische  P,  Die  chronische  P.  entwickelt 
sich  entweder  ans  der  akuten  oder  die  Prostata- 
Entzündong  nimmt  von  vornherein  einen  chn>- 
niachen  Verlauf.  Sie  ist  auBerordentlich  häufig. 

Symptome,  Die  durch  die  chronische  P. 
verursachten  Symptome  zeichnen    sich    doich 
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ihre  außerordentliche  Mannigfaltigkeit  ans, 
neben  taat  symptoniloe  Terlanfenden  tWen 
^bt  es  aolobe,  die  ein  Bchweres  Leiden  dar- 
siellen.  Man  maß  zwiscban  örtlichen  und 
allgemeinen  Symptomen  nnteracheiden. 
Die  örtlichen  beeteben  in  ragen,  listigen 
Empfindongen,  Qet&hl  von  Drack  nnd  Schwere 
in  der  Gegend  des  Dammes,  Jacken  in  der 
Harnröhre ,  im  Maatdarme ,  nicht  selten  in 
lebhkftea  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Pro- 
itat^  die  nach  dem  After,  der  Leistengegend, 
den  Hoden,  den  Oberschenkeln,  dem  Kreaz- 
b«in  hin  aoastrablen.  Meiat  besteht  mehr  oder 
weniger  reichlicher  eitriger  An*flaB  durch  die, 
gleicbceitige  Urethritis  bedingt.  In  einigen 
FUlen  findet  sich  Prostatorrhoe.  Han  versteht 
darnnter  einen  tneist  nach  dem  Stahlgange, 
(DeflkatJonsprostatorrtlöe),  oder  am  Schlosse 
der  Drinentleernng  (Miktiontpro«tatorrh5e), 
•eltcner  onsbblngig  hiervon,  entweder  tropfen- 
weise oder  anch  in  Qeetalt  kleiner  Ergüsse 
auftretenden  Abgang  von  Proeta tasekret  dnrcb 
die  HamrOhre.  Mitonter  wird  bei  chronischer 
P.  auch  Spermatorrhöe  beobachtet.  Stßmngen 
der  Hantentleernng,  vermehrter  Harndrang, 
tfchmerrcai  am  Schlosse  der  Miktion,  Harn- 
nachtr&nfeln  sind  bftnfig,  eelten  tritt  kom- 
plette Hamverhaltang  ein. 

Im  Urin  findet  man  in  vielen  Füllen  in  der 
letzten  Portion  Filamente.  Httufig  ist  der  Urin 
getrttbt,  sei  es  infolge  einer  gleichzeitigen  Ure- 
thritis anterior  et  posterior,  oder  infolge  von 
Kombination  mit  Zystitis,  oder  die  Trttbong 
ist  dnrcb  Bakterinrie  oder  Fhospbatnrie  be- 
dingt Letztere  beiden  findet  man  bei  chro- 
niacher  P.  sehr  hAnfig.  Bei  gleichzeitiger 
Spermatorrhöe  findet  man  in  dem  Urin  neben 
den  UiethnüflUlen  gallertige,  den.  Sagokömem 
ahnbche,  am  den  Samenblasen  stammende 
Klfiropclieo. 

In  der  sexnellen  Sph&re  leiden  die  Patien- 
ten vielfach  an  Erektionen  nnd  PoUntionea, 
Brennen  oder  Sdimerxen  bei  der  i^aknlatioD. 
Anden  klagen  aber  mangelndes  WollustgefOhl 
heim  Koitos,  schwache,  zn  korze  Erektionen, 
Ej«knlatio  praekox  nnd  endlich  Ober   völlige 


Die  allgemeinen  Symptome  bestehen 
besondere  in  pathologischen  Ersehe! nnngen 
von  seit«n  des  Nervensystems.  Zn  den  loka,len 
Beschwerden  geeellen  sich  allerhand  Parftethe- 
sien,  Krenzschmenen,  Schmerzen  im  Rbcken 
nnd  Kopf,  Schwindel,  Angetvorstellnngen,  es 
entwickelt  sich  das  Geaamtbild  der  sexnellen 
NearsBthenie. 

Diagnose,  Die  ffir  die  Diagnose  wichtigsten, 
einzig  znverUssigen  Resnltate  ergibt  die  Rektal- 
pftlpation  der  Prostata  nnd  die  Untersnchang 
de«  Prostataaekretee.  Bei  der  Rektalpalpation 
Sndet  man  die  beiden  .SeitenJappen  der  Prostata 
entweder  gleichm&Big  vergröBert   oder    sayin- 


metriach,  der  eine  Lappen  wölbt  sich  stlrker 
hervor  als  der  andere,  In  anderen  Fidlen  ist 
der  eine  Lappen  ganz  normal  nnd  von  dem 
anderen  findet  sich  nor  noch  ein  kleiner, 
meist  am  oberen  DrOeenrande  gelegener  Rest 
in  Gestalt  eines  kldnen,  schmerzhaften  Knöt- 
chens. Bei  tiefgrafenden  Veriknde rangen  der 
Drtkse  mit  narbiger  Schmmpfmsg  einzelner  Par- 
tien zeigt  die  Prostat»  eine  unebene,  höckerige 
Oberfläche,  aof  der  Narbe  and  weiche  Stellen 
abwechseln.  Es  können  aber  anch  palpatorisch 
gar  keine  Abweicbangen  von  der  Norm  in 
finden  sein.  Mitunter  sind  btide  lAppen 
atrophisch.  Die  Oberfltche  der  Dritoe  ist  ent- 
weder glatt  oder  höckerig,  ihre  Konsistenz 
entweder  hart  oder  weicher  als  normal.  Nicht 
selten  ist  ein  Lappen ,  mitunter  anch  die 
ganze  DrOse  in  einen  schloffen  Sack  umge- 
wandelt Die  DrOse  ist  mehr  oder  weniger 
d  mckempfindlicb . 

um  das  Sekret  der  Prostata  zn  anteTsacben, 
maseiert  man  die  Prostata  mit  dem  in  das 
Rektom  eingefhhrten  Finger,  nachdem  vorher 
die  HamrChre  and  Blase  sorgOltig  mit  Bor- 
wasser ansgespOlt  nnd  die  Blase  mit  einer  kleinen 
Menge  Borwassers  gefüllt  ist.  Das  Frost*ta- 
sekret  flieBt  dabei  entweder  aas  dem  Orifiriom 
nrethrae  eitemnm  ab  nnd  kann  aaf  einem 
Objektträger  aufgefangen  werden,  oder  es  re- 
gnrgitiert  in  die  Blase  und  wird  dann  mit  dem 
Borwasser  ansoriniert. 

Die  Menge  des  dnrcb  Expression  gewoimenen 
Prostatasekretes  ist  eine  wechselnde.  Mikro- 
skopisch l&fit  sich  in  vielen  Fkllen  bereits  die 
pathologische  Nator  des  Sekretes  erkennen. 
Wftbrend  das  normale  Proetatasekret  eine  trfibe, 
mi Ichig- weiSe,  homogene,  dünne,  nicht  faden- 
ziehende nnd  nicht  klebrige  Flhssigkeit  ist, 
die  den  Oemch  des  Samens  hat  nnd  leicht 
saoer  oder  amphoter  re^ert,  findet  man  bei 
chronischer  P.  das  Sekret  entweder  dünnflüssig, 
milchig  trübe ,  oder  dickflüssiger,  schleimig- 
eitrig, oder  anch  rein-eitrig;  seine  Reaktion  ist 
alkalisch. 

Aasschlaggebend  für  die  Diagnoee  der  chro- 
nischen P.  ist  der  mikroskopische  Nachweis 
von  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Eiter- 
körperchen  im  Prostatasekrete.  Von  diagnosti- 
scher Bedentnng  ist  es  femer,  dafi  solange 
Leukozyten  in  reichlicherer  Menge  im  Pro- 
statasekrete  gefunden  werden,  die  im  normalen 
Sekret«  reichlich  vorhandenen  Lezithinkörper- 
chen  ans  ihm  verschwinden.  Mit  Abnahme  der 
Eotzfindung  and  Eüternng  erscheinen  die  Lezi- 
thinkörperchen  wieder  zahlreicher  im  Gesichts- 
felde. Bakteriologisch  findet  man  mitunter 
Gonokokken,  läufiger  andere  Mikroben,  be- 
sonders Staphylo-  und  Streptokokken. 

Bei  Prostatorrhoe  kann  man  nur  dann  eine 
chronische  Entzhndnng  der  Prostata  annehmen, 
wenn   das  Sekret  Lenkozyten   in    mehr  oderi< 
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weniger  reichlicher  Anzahl  enthalt,  in  anderen 
Fftllen    handelt   es    sich    um   Erachlaffangsi 
Stande  der  Prostata. 

Für  die  Differen tialdiagnose  kommen 
in  Betracht:  1.  die  Urethrorrhöen  ex  libidine. 
2.  Spennatorrböe  und  Azoospermatorrhöe.  Die 
mikroskopische  Untersuchnog  des  Sekretes 
sichert  hier  die  Diagnose.  3.  Bei  der  Ähnlich- 
keit der  B.Mnptome  nnd  dem  fast  immer  gleich- 
zeitigen Vorkommen  ist  dieDifferentialdiagnose 
znischeD  P.  chronika  und  Uretliritis  posterior 
chronika  nnr  ans  dem  Befände  der  Rektal- 
paipation  und  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  Sekrete  zu  stellen.  4.  Prostata- 
hjpertrophie.  5.  Tnberknlose  der  Prostata. 
Ü.  Maligne  Neabildungen.  Die  letzteren  drei 
Erkrankungen  lassen  sich  aas  der  Anamnese 
und  ihren  charakteristischen  Erscheinungen 
von  der  chronischen  P.  unterscheiden. 

Die  Prognose  der  chronischen  P.  ist  stet» 
mit  Vorsicht  zu  stellen,  da  in  sehr  vielen  FftUen 
eine  vollst&ndige  Heilang  des  örtlichen  Leidens 
nicht  zu  erreichen  ist  und  die  durch  die  chro- 
nische P.  erzeugte  Neurasthenie  hHuHg 
rttckbleibt. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  chronischen 
P.  besteht  in  einer  Korobination  von  hygie- 
nisch-disteti sehen  Vorschriften  nnd  lokalen 
Applikationen.  Man  verordne  mftBige  tJewegang 
im  Freien,  milde,  nicht  reizende,  roborierende 
Di&t,  Maßhalten  JmOenusse  von  alkoholischen  Oe- 
tHLnken  und  sorge  fürRegnlierung  derStuhlent- 
leerung.  Denceschlechtlichen  Verkebririrdman, 
solange  im  Prosta taaekrete  noch  Gonokokken 
nachweisbar  sind,  selbstverständlich  verbieten, 
aber  auch  ^onst  lasse  man  ihn  einschränken. 
Von  einer  innerlichen  Medikation  ist  bei  der 
chronischen  P.  wenig  zu  erwarten.  lA)kal  werden 
die  verschiedensten  Kesorbentien ,  Jod,  Jodo- 
form, IchÜiyol,  Quecksilber  in  Form  von 
Sappositorien  oder  kleinen  Injektionen  in  den 
Mastdarm  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  an- 
gewandt. Empfehlenswert  sind  unter  anderen 
folgende  Verordnungen: 

Rp,  Kalii  jodali 0-5 

Joäi  puri 9-05 

Ext.  Belladonn Crl3 

Ol.  Kakao  q.  s.  iilf.  supposilor. 

Rp.  Ichthyol 0-2— OS 

Butvr.  Kakao 2-0 

f.  suppositor. 

Rp.   Tinkl.  Belladonn 7-0 

Tinkl.   Opii 5-0 

Kalii  jodati  ...  50— 10-0 

Jodi  puri (>l~0-5 

Aq.  destill iOOO 

S.  3mal  tägl.  eine  Oidlmannsche  Glyze- 
rinspHlse    von   .7-  6g  Inhalt    in    den 

Mastdarm  :u  injizieren  oder 


Rp.  Ichthyol 5'0—200 

Extr.  Opii 0-25-&7S 

Extr.  Belladonn.      .    .  aS—IO 
.4q.  destill lOO-O 

S.     3mal     lägt,     eine      Oidtmaunsehe 

Sprilse  von  5— 6  g  Inhalt  in  den  Mast- 
darm SM  injieiereti. 

Ein  dankbares  Feld  findet  die  Hydrotbenpie 
und  die  thermische  Dehandlimg  bei  der  chroni- 
scbenP.pBiKssKrrzacheUmschlE^,  Kataplasmen 
oder  der  Thermophor,  warme  Vollbilder:  heilte 
SitzbUder,  die  Anwendung  des  Aizbkbc naschen 
Apparates  erweisen  sich  in  vielen  Fällen  all 
nützlich. 

Am  meisten  erreicht  wird  durch  die  Massa^<e 
der  Prostata.  Sie  wirkt  einmal  durch  mechani- 
sche Entloemng.  Entleerung  des  Prostatase- 
kretes,  zweitens  durch  Beförderung  der  Resorp- 
tion der  Entzündimgsprodakte,  DieTechnik  der 
Massage  ist  eine  sehr  einfache.  Mit  dem  in 
den  Mastdarm  eingefOhrten  Finger  streicht 
man  einige  Minuten  lang  erat  von  rechts  nach 
links,  dann  von  oben  nach  unten  aber  die 
Drüse  und  itbt  dabei  einen  sanft«n,  allm&hlicb 
zunehmenden  Druck  auf  sie  aus,  indem  man 
die  Symphyse  als  Stiltzpnnkt  benutzt.  Man 
hüte  sich  aber  Tor  einer  Übertreibung  der 
Massagebehaudlung,  da  gerade  dnrch  eine  Unge 
fortgesetzte  oder  zu  hftufige  Massage  der  Pro- 
stata die  Gefahr  nahe  liegt;  die  Neurasthenie 
zu  züchten.  Es  empfiehlt  sich  deshalb,  die 
Manipulation  höchstens  jeden  zweiten  Tag  vor- 
zunehmen und  sofort  mit  der  Behandlnug  auf- 
zuhören, sobald  die  allgemeinen  nervöwn  Sym- 
ptome etwa  zunehmen. 

Von  anderen  örtlichen  Applikationen  sind 
die  lokale  Anwendung  des  faradischen  und 
konstanten  Stromes  empfohlen  worden.  Neben 
der  lokalen  Behandlung  der  P.  chronika  muH 
aber  eine  sachgemäße  Behandlung  der  gleich- 
zeitig vorhandenen  Urethritis  chronika  ei  über- 
gehen. 

Besondere  Berückäichtignug  erheischen  die 
nervösen  Störungen,  Treten  diese  in  den  Vor- 
dei^rnnd.  hat  sich  eine  schwere  Nenrasthenie 
entwickelt,  so  ist  von  einer  Behandlung  de* 
örtlichen  Leidens  abzustehen.  Solche  Patienten 
L'isc  man  an  die  Nenropatbologen ,  sie 
sind  für  eine  Anstaltsbehandlung  geeignet. 

WOBSIBL". 

ProtheMIt.  Der  Ersatz  verloren  ge- 
ingener   Glieder   oder   sonstiger    Körperteile 

(Zsline,  Augen,  Nase,  Brust  usw.)  durch  P.  be- 
zweckt in  erster  Linie  die  Wiederherstellang 
der  verloren  gegangenen  Funktion,  in  zweiter 

!  die  Beseitigung  der  verursachten,  nieist 
sehranfl'iilligen  Entstellung.  Ein  gnt  koustuiertes 

st  liebes  Bein  erfüllt  beide  Indikationen. 
Derartige  gelenkige  Knnstbeino  werden  heut- 
zutage in  großer  technischer  Vollendung  her- 
gestellt. Leider  gestattet  der  hohe  Preis  vielen 
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Knnkeo  nicht  die  AoBchaffnng  derselben ;  ii 
dieaea  Flllen  mnß  man  bicIi  anf  den  einfiuJien 
uod  biUigeD  StelzfaB  beachrftnken.  welcher 
liliiigens  bei  guten  Stnmpfvarhältnie-^en  in 
lwni°  aaf  die  Fnnkliün  gleiclifiill^  Au^tizeich- 
uette  leistet  and  Überdies  dun  VorzDf;  liat, 
daB  jpder  einif;eniiaQen  geachickte  Tischler 
und  Sittler  Im  kleinsten  Dorfe  die  anvenueid- 
liehen  Reparaturen  vernebnieD  kann,  während 
<bs  künstliche  Bein  nnr  vom  geschalten 
Banda^iaten  bzw.  in  der  Fabrik  repariert 
■erden  kann.  In  der  Regel  muß  der  IteJn- 
stumpf  in  diesen  1'.  frei  schwel>en ;  nur  bei 
•ug.  tragmbigen  stumpfen  (Bieh)  darf  er  die 
Hampfla^t  tragen,  in  allen  ilbrifien  Fäiler 
fnl^  die  f^tütze  dnrch  die  Uelenkknorren  der 
Ti>)ia  oder  den  Taber  ischii  (Mitzriii);). 

Künstliche  Httnde  sind  entweder  so 
konstruiert,  daB  sie  nar  den  Defekt  aiisKleichen, 
öderes  sind  wirkliclie  ArheitahBnde ,  welche 
J'är  die  AasftUimng  einer  bestimmten  Besrhäf- 
üamg,  zum  Festhalten  eines  bestimmten 
Ije^enslandes  konstruiert  sind.  Durch  Feder- 
dnick  werden  die  bewe;;lichen  Fin^erglieder 
^beof^  and  umfaüsen  den  Ue^ii stand  tiei 
wei^Tieter  Konstruktion  mit  genügender  Festig- 
keit. Künstliche  Augen  «,  „Augenprothesen". 
Köostliche  Zähne  h.  ,ZalinerKalz'.    AnLKn. 

Pnirl|*0  (prurire,  jucken).  Die  P.  ist 
eineUaatkrankheit,  die  sich  durch  Entwicklung 
papolöser  Elevationen  mit  gleichzeitigem  hef- 
ti°;en  Jucken  manifestiert. 

Die  sog.  Prarigoknütchen  lindet  man  vor- 
EilxUch  am  die  Haarfollikel  stark  entwickelt, 
neu  diese  ein  reicheres  UefäOnets  besitzen 
als  ihre  Umgebung.  Daher  ist  wohl  auch  die 
vorwiegende  Lokaliaation  an  den  fit  reck  selten 
zu  erklären.  Mit  dem  ziuiehmendem  Alter  der 
P.  beschrtnkt  sich  die  zirkumskripte,  lokali- 
sierte papalOse  Verdickung  der  Haut  nicht  mehr 
Hof  die  erwähnten  stellen,  sondern  sie  wird 
diffus  (Lichenifikation),  besonders  an  den 
unteren  Extremitäten  beträchtlich,  sie  kann 
>ieh  lar  Pachydermie,  zur  elephantia- 
»ischen  Verdickung  steigern. 

Da  also  die  eog.  Prurigoknötchen  nicht  allen 
anderen  Symptomen  vorangehen,  sondern  erst 
1— ä  Jahre  nach  dem  Beginne  des  Leidens  an- 
cetroflen  werden,  da  sie  nicht  nnr  der  P. 
alldn  zukommen,  sondern  auch  bei  anderen 
entzündlichen  und  juckenden  Hautaflektionen 
folgen,  können  sie  nicht  als  die  Erreger  des 
Juckens  und  nicht  als  die  Prini^r- 
effliircszenz  der  P.  angesehen  uirden 

Die  P.  beginnt  rielntehr  nnti  r  dem  Bilde 
der  Urtikaria,  und  zwar  als  hamäckige,  be 
stindig  rezidivierende  Urtikaria  die  aber  kei 
neswegs  nnr  an  den  Htreckseittn  der  Lxtremi 
täten,  sondern  auch  an  denn  BeugetliLdien 
0  auftritt,    '^le    ist  lon  einer 


gewöhnlichen,  rasch  vorübei^henden  Urtikaria 
niorpholt^isch  nicht  zu  unterscheiden  und 
differenziert  sich  nur  durch  ihren  langen  lie- 
aUnd,  durch  ihr  fortwährendes  Rezidivieren. 
Von  da  an  gestaltet  sich  der  Verlauf  im 
großen  und  {ganzen  folgen dermaOe ii :  Die  an- 
fänglich glatte  und  nur  mit  Urlikaria- 
qauddeln  in  geringerer  oder  jiröÜerer  An- 
zahl liedeckte  Hant  wird  immer  mehr  und  mehr 
zerkratzt :  diese  Kratzeffekte  stehen  an&ngs  iso- 
liert, sind  durch  größere  Zwischenräume 
glatter,  gesunder  Haut  getrennt  und  unter- 
scheiden sich  au  und  für  sich  morphologisch 
in  keinerlei  Weise  von  Exkoriationen,  die  durch 
irgend  ein  anderes,  Jucken  erregendes  Moment 
hervorgerufen  werden.  Der  einzige  unterschied 
liegt  in  der  Lokaliaation  und  drückt  sich 
SU  aus,  duü  man  vorwiegend   die  ötreck- 

findet  und  daß  die  Beugesei  Icn  der  tle- 
lenke  ( Ellenbogen bug,  Kniekelüe)  stets  frei- 
bleiben. Hält  bei  spontanem  Verlauf  das 
Jucken  fortwährend  an,  so  siulit  man  bald, 
daO  CS  auch  zu  anderen  Ersi'lioinungen  kunirot. 
indem  sich  nämlich  infolge  des  kontinuierlichen 
Kratzens  ein  Ekzem  entwickelt,  welches  sich 
auch  wieder  von  einem  spontan  oder  um  an- 
deren kausalen  Momenten  entstandenen  nicht 
unterscheidet.  Wie  bekannt,  kommt  es  ja  stets 
infolge  anhaltenden  Juckens  uud  Kratzeiiü  zur 
Entwicklung  eines  Ekzems  und  hat  die  P. 
in  dieser  Beziehung  grolle  Ähnlichkeit  mit  der 
:Skabies,  bei  der  ja  auch  die^ielben  Erscheinungen 
auftreten ,  während  das  ätiologische  Moment 
n  ganz  verschiedenes  ist. 
Die  eigentümliche  Lokalisation  wird  aber 
auch  nun  strenge  eingehalten.  Der  fortdauernde 
Pruritus  unterhält  das  Ekzem  kontinuierlich, 
ja  durch  das  nie  unterbrochene  Kratzen  wird 

noch  wesentlich  gesteigert  und  c>s  wird  da- 
her nicht  wundernehmen ,  wenn  alle  dem 
chronischen  Ekzem  zukommenden  begleitenden 
und  konsekutiven  Symptome  in  um  t,o  rascherer 
Aufeinanderfolge  auftreten,  je  höher  dus  Jucken 
entwickelt  ist.  Wir  hndun  sodann  die  Arme 
nnd  Beine  nässend,  mit  Borken  bedeckt,  in- 
V  gerötet,  die  Lederhaut  derb  und  ver- 
dickt, mit  zahlreichen,  manchmal  sehr  tiefen, 
blutrünstigen  Striemen  besetzt.  Dabei  beob- 
achtet man,  daU  die  Intensität  der  Erschei- 
;en  von  unten  nach  oben  zunimmt,  so 
daÜ  die  Unterschenkel  mehr  als  die  Ober- 
ichenkel,  diu  Vorderarme  mehr  als  die  OWr- 
irmu  ergrlBen  sind.  Audi  bei  so  hoch  uiit- 
vickeltem  Ekzem  bleiben  die  Beugen  der  Ue- 
lenke  gewöhnlich  frei  und  stellen  gesunde  Inseln 

der  mein  oder  minder  intensiv  erkrankten 
bebend  dar  hur  bei  ganz  vernacli lässigteil 
tdllen  kann  man  das  Ekzem  per  kontinauni 
,Drsrhruten  sehen  .  wodurch  es  dann  gescliiebt. 
laQ  au(h  die  Kniekehlen  nnd  der  Elllenbogua->QQ|^ 
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bog  mit  einer  nlssenden,  intenuv  roten  Hant 
bedeckt  sind.  In  einzelnen  EUlen  trifft 
anch  das  Oericbt  mit  Ekzem  bedeckt  und  hat 
die  Krankheit  sogar  einen  Teil  des  Banches 
ergriffen. 

Gerade  so  wie  bei  einem  ans  anderen  Ur- 
sachen entstandenen  Ekzem  entwickeln 
Erjeipele  and  Lymphangitideo; 
sonders  die  letzteren  sind  eine  sebr  hftafige  Er- 
scheinung. Dntch  die  nnanterbrocbene  Ter- 
letzong  der  Hant  kommt  es  anch  zu  einei 
and&neraden  Eiteranfnahme  dnrch  die  Lymph- 
gef&Be,  in  denen  der  Eiter  bis  za.  den  nSchsten 
giöBeren  Drttsen  transportiert  wird,  infolge- 
dessen die  Drtksen  nach  nnd  nach  anschwellen, 
intnmeezieren  nnd  die  OrßSe  einer  Faust  er- 
reichen können,  ein  beaonderE  beiden  Ingninal- 
drüsen  gewahnlich  vorkommender  Befand. 

Oelangt  der  Patient  nicht  in  richtige,  kon- 
sequent dnrchgeftthrte  Behandinng,  so  danem 
E&mtliche  Symptome  nnnnterbrocben  fort,  und 
es  wird  daher  vollkommen  erklärlich 
daB  sie  auch  an  Intensität  zonehmen;  nn 
Sommer,  lAhrend  der  heiSesten  Monate,  emp- 
finden die  Patienten  zeitweilige  Erleicht«iTing 
ihrer  qualvollen  Sensationen,  wdeti  wohl  e 
seits  die  Mazeration  durch  den  Schweifi  nnd 
andrerseits  das  häufigere  Baden  das  Ihrige 
beitragen.  Im  tkbrigen  halt  das  Jucken  an- 
unterbrochen  an. 

Doch  nicht  in  allen  Fallen  entwickelt  sich 
die  Krankeit  zu  hohen  IntensitStsgraden. 
Schon  WiLLAN  unterschied  zwischen  einer  P. 
mitis  seu  formikans  und  einer  P.  agria, 
also  zwischen  einer  leichten  und  schweren 
Form,  nnd  seither  ist  diese  Unterscheidung 
beibehalten  wordea. 

Bei  der  leichten  Form  sehen  wir  die  oben 
geschilderten  ekzematösen  und  hochgradigen 
Erscheinongen  nicht,  sondern  nur  zerstreute, 
auf  den  erwähnten  Stellen  der  Extremitäten 
vorkommende,  meist  oberfi&cbUcbe  Kratzer. 
Dabei  ist  aber  die  Haut  dennoch  nicht  weich 
nnd  glatt,  sondern  derb,  trocken  nnd  rauh, 

E^  ist  leicht  ersichtlich,  daB  bei  den  ge- 
sehildertan  Zuständen  an  der  Haut  die  oben 
erwähnten,  der  Haut  ^eich  gefärbten  Knötchen 
nicht  wahi^nommen  werden  können,  weil  sie 
ja  darch  die  KratzeSbkte  nnd  das  Ekzem  &ber- 
deekt  werden,  und  es  erscheint  die  Frage  er- 
laubt, wann  man  denn  eigentlich  dieser  sog, 
Prurigoknötchen  ansichtig  wird?  Man  sieht 
sie,  wenn  ein  Pruriginöser  in  Behandlung  ge- 
kommen ist  und  das  artifizielle  Ekzem  zum 
Schwinden  gebracht  worden  ist,  nachdem  alle 
entzündlichen  Erscheinungen  der  Norm  ge- 
wichen nnd  die  Substanzverluste  verheilt  sind. 
Sie  finden  sich  in  verschieden  grofier  Anzahl 
an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  vor, 
sind  meist  von  einem  Haare  durchbohrt  und 
ziemlich  hart.  Beginnt  der  Kranke  nach  Aus- 


setzen der  Behandlung  neuerdings  zu  kratzen, 
so  wird  er  natnrgem&B  dies«  Elevationen  eher 
intensiv  verletzen  als  die  dazwischen  Uzende 
glatte  Haat  und  man  wird  sodann  an  der 
Kuppe  eines  jeden  dieeer  Knötchen  ein  kleines 
braunes  Krüstchen  wahrnehmen,  das  durch 
Estravasion  von  BInt  aus  den  das  Niveau  Sber- 
ragenden  Papillenschlingen  der  papulfieen 
EfBoreszenzen  herrflbrt. 

Wie  wir  schon  eingangs  bemerkten,  tritt 
die  Krankheit  immer  in  den  ersten  Lebens- 
jahren anf  nnd  h&lt,  wenn  nicht  schon  sehr 
bald  Konsthilfe  in  Anspruch  genommen  wird, 
das  ganze  Leben  hindurch  an. 

Mit  Sicherheit  wird  die  (hneenng  dann  zu 
erwarten  sein,  wenn  das  Kind  bald  nach  dir 
Entwicklung  der  Krankheit  der  geeigneten  Pfl^ 
zngefUirt  wird.  In  eptLteren  Lebensjahren  ist 
eine  dauernde  Heilung  nicht   za  erhoffen. 

BeiP.agria,  beider  die EmtLhrungaBtörnn- 
gen  der  Hant  und  des  gesamten  Organismoa 
die  geachilderlen  hohen  Qiade  erreichen,  gehen 
die  Patienten  gewöhnlich  vor  der  Zeit  id- 
grunde,  indem  sie  selten  das  30-oder40.Lebeas- 
jabr  erreichen. 

Die  Diagnoae  der  P.  unterliegt  fttr  dm 
Ungeübten  mancherlei  Schwieri^eitm.  Im  An- 
beginne, wenn  nichtsmehr  als  einigeQaaddein 
und  zerstreute  Exkoriationen  an  der  Haot  an- 
getroffen werden,  ist  es  nicht  möglich ,  sofbn 
zn  sagen,  ob  wir  es  mit  den  ersten  Erschonnngen 
der  P.  oder  mit  einer  Urtikaria,  vielleicht  in- 
folge einer  Verdauungsatömng,  zn  tun  haben. 
Halten  jedoch  dieee  Symptome  ununterbrochen 
durch  Wochen  oder  Monate  an,  so  mnB  in 
ans  der  Verdacht  rege  werden,  dafi  die  ASefction 
nicht  vorübergehender,  sondern  emetwer  Natur 
ist.  Dabei  werden  wir  finden ,  daB ,  währaid 
anfänglich  sowohl  die  Quaddeln  als  die  Ezko- 
riationen  aoBer  an  den  Extremitäten  auch  am 
Stamme  vorfindlich  sind ,  die  %r  die  P. 
charakteristische  Lokalisation  immer  dentlicher 
sich  aasprägt,  je  älter  das  Übel  wird  nnd 
je  intensiver  seine  Symptome  auftreten,  bis 
endlich  die  Streckseiten  der  Extremitäten  bei 
weitem  Dberwiegend  erkrankt  erscheinen  and 
die  Beugeseiien  der  Oelenke  voUkommeo  fici 
bleiben.  Gerade  durch  diese  Lokalisation 
unterscheidet  sich  die  P.  wesentlich  ron  der 
Skabies,  bei  der  ja  speziell  der  Stamm  am 
meisten  mit  den  Kratzefiekten  bedeckt  ist, 
während  die  Extremitäten  in  ihrem  Verlaufe 
gröBtenteils  frei  bleibui  nnd  gerade  nnr  die 
Hände  nnd  Finger  mit  Pusteln  bedeckt  er- 
scheinen, während  die  P.  an  den  Händen 
keinerlei  EfHoreszenzen  zutage  fördert.  Die 
genaue  Inveetigation  wird  weiters  noch  Milben- 
gänge finden  lassen,  welche  sodann  jeden  Zweifel 
beheben. 

e  rein  symptomatische  Therapie  der  P. 
indiziert   neben     sorgfältiger    Hautpflege    An- 
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■cndnng  von  Teer,  Schwefel,  Sapo  Ttridis, 
Xtphthol.  Doch  iBt  nnr  bei  Kindeni,  wenn 
dt«  P.  frUizBitig  entdeckt  and  anergiecb  b»- 
handelt  nird,  volle  Heilnng,  aoDst,  beeoadera 
txg  den  Bcbneien  Formen  Erwachsener,  nur 
Bemisaion,  Milderang  der  ErBchemangea  zn 
enrarten.  Bei  Kiadem  nnd  in  leichteren  FILllen 
gmllgen  Wuchongen  mit  Schwefel-,  Schwefel- 
■ud-  nnd  Napbthokchwefel  seife  in  der  Art, 
iaS  Patient  tftglich  an  den  ertminkten  Hant- 
itdlen  mit  der  genannten  Seife  tüchtig  ab- 
gewaschen oder  be»er  in  einem  protrahierten 
Bade  tAchtig  abgeseift,  dann  abgetrocknet  nnd 
die  Hant  mit  Ol,  Lebertran,  Vsaelin  oder 
lonst  einem  inerten  Fette  eingerieben  wird. 
Sind  Erschwangen  von  Ekiem  da,  dann  mDssen 
dieselben  frfUier  beseitigt  werden.  In  inten- 
liieren  Fällen  ist  die  tftgliche  Anwendung  pro- 
tnhierter  BOder  ansaraten.  Als  ein  gutes 
Sont^at  derselben  empfiehlt  sich  das  Tragen 
Ton  Qntarkleidera  aas  TulkaniaieTtar  Kant- 
achokleinwand,  die,  um  die  bedeckten  Stellen 
in  erhöhter  Wärme  nnd  Transspiration  zu  er- 
hatten, an  den  Hand-  nnd  FoBgelenken  nnd 
im  Halae  gat  anliegen  müssen.  Alle  24  bis 
48  Stunden  wird  das  Kantschnkgewand  ge- 
wechselt, weebalb  Patient  stets  zwei  Oew&nder 
beeitun  mofi',  bei  deren  Wechsel  ein  Bad  ge- 
itommea  oder  die^  Hant  gut  trocken  gerieben 
wird.  FAr  intensiTeie  Fälle  eignet  sich  Teer 
und  Solntio  Vlemingki,  im  Bade  auEnwenden. 
Der  Patient  wird  zuerst  an  den  erkrankten 
Stellen  mit  Teer  eingepinselt,  oder 
Rp.  Kaltis  oxydati     ....      SOO 

Sulfur.  sublim lOOO 

Aq.  ätst. lOOOO 

Koqut  ad  rtman.  .  .  .  6OO0 
eingerieben  nnd  darauf  in  ein  einstündiges 
Bad  gesetzt  Hieianf  Abtrocknong  und  Ein- 
reibnng  änee  inerten  Fettes,  In  den  inten- 
sivsten FUlen  eignet  sich  Patient  fttr  einen 
Zykloi  von  Einreibungen  von  Ungt.  Wilkinsoni 
Rp.  Ol.  Rus*i, 

Flor,  sulfur.      .    .    .    .  aa.  lOO 

Krrlae  atb., 

SapoH.  virid., 

Axitng. aa.  200 

Diese  ^be  wird  durch  6  Tage  anter  Zuhilfe- 
nahme einer  geringen  Menge  Waasers  auf  die 
erkrankten  Stauen  eingerieben,  der  Patient 
zwischen  wollene  Decken  gelegt  oder  mit  Woll- 
wfcsche,  Trikot  bekleidet  Erst  nach  AbstoBong 
der  Epidermis  wird  ein  Bad  verordnet.  Ist 
aaf  diese  Weise  in  Fallen  von  P.  agria 
wesentliche  Bemisaion  erzielt,  dann  kann  Patient 
dorch  tägliche  protrahierte  Bäder,  Tragen 
eines  KantEchnkanterkleides,  Einreibung  v 
Rp.  Atid.  karbol.  s.  satizyl.        JS 

Spir.  vini 15O0 

tägliche  Waschung  mit   Schwefelseife   diesen 


irtrSglichen  Zostand  noch  weiterhin  beesem 
oder  erhalten.  Auch  natttrlicbe  nnd  kOnstliche 
SchwefeltAder  sind  von  Erfolg.  IQposi  emp- 
fiehlt statt  der  eben  erwähnten  die  Therapie 
mit  Naphtholsalbe 

Rp,  Napktholi lO—S'O 

Ung.  emoll lOOO 

nnd  läfit  bei  Kindern  die  l—S'/tig«.  bei  Er- 
wachsenen die  5'/*)S"  Salbe  jeden  Abend  auf 
die  erkrankten  Haatatellen  einreiben.  Darfiber 
ein  inertes  Strenptilver.  Jeden  zweiten  Tag 
Bad  mit  Abseif  ung  mit  Naphtholschwefebüie; 
energischer  noch  ab  die  einfachen  Naphthol- 
salben  wirken  Naphtholschwefelsalben 
Rp.  Flor,  aul/uris  .  .  .  100—15-0 
.Vaphtholi     ....       2-0— 3-0 

Axung. lOOO 

die  täglich  Binotal  eingerieben  werden. 

Eine  rasch  eintrocknende  durchsichtige  Decke 
bildend,  aber  etwas  tener  ist  die  Applikation 
des  Teers  mit  Dng.  Kaseini: 

j.   Ol.  Ruszi  apissi   ....     lOO 

SapoH.  virid 2-0 

Uag.  Kaseini lOOO 

einmal  im  Tag  bis  Eom  Ein  trocknen  einzureiben. 
E^n  sehr  gnt  wirkendes,  die  Hant  bald  ge- 
schmeidig machendes,  jnckstillendes  Mittel  ist 
auch  das  Tnmenoi 

Bp.   Tumenoli S'O 

Spir.  vini, 
Aelh.  sulfur., 

Aq.  dealill. aa.  15-0 

S.  EinpituelH. 
Von  internen  Medikamenten  wäre  in  schweren 
Fällen  die  Karbolsänre 

Rp.  Aeid.  karhol lOO 

Exir.  et  pulv.    tiquir.    g.  s.  /. 

Pill.  Nr.  100. 
S.  5— 10  Pillen  täglich, 
sowie  sabkutane  Injektion  von  Pilokarpin 

Rp.  Pilokarpin    mur 02 

Aq.  dest lOO 

eine  Paxvusche  Spritze  (=(K)2)  tägUch,  als 
Untersttltznng  örtlicher  Therapie  zu  versachen. 
Bei  anBrniaehen,  skrofulOsen  Personen  muB 
tonisches  Regime  natßrlicb  die  Ortliche  The- 
rapie nnteratßtzen.  Inabesondere  ist  anch 
den  Verdannngaoiganen  groBe  Aafmerkaam- 
keit  zu  schenken.  Die  P.,  der  Urtikaria  ja 
nahe  verwandt,  kann,  wenn  vielleicht  anch 
nicht  gerade  durch  gastrische  Störungen  be- 
dingt, so  doch  durch  solche  unterhalten  und 
gesteigert  werden.  Kinder  mit  P.  zeigen  oft 
schwere  gastrische  Störungen,  es  ist  also  in 
der  Beaehnng  vorzus^en,  Obstipationen,  in- 
tensiver Darmgämng  entgegenzuwirken,  blande 
Dt&t,  besonders  Milchdiät  anzuordnen.  Fleisch-  . 
kost  zu  restringieren.    FiROEB-BsAiniwBniEB.     I*J|C 
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Pmri^MM  katanens  (Hautjucken)  hat 

in  dergro^n  Mehrzahl  der  FHlle  die  Bedeutung 
eines  SyiBptonia,  ofi  genug  des  Sjmptoins 
einer  schw^Kn  Allgemeinerkran  kling.  Hiertier 
geliören  in  erster  Linie  der  Diabetes  und 
der  Morbus  Briphtii,  bei  weldien  Leiden 
ein  universeller  F.  vorkommen  kann.  Der 
Diabetes  mellitus  ist  aber  auch  die  häufigste 
UrsBclio  des  partiellen  1*.  der  Genitalien 
(3.  «.).  Im  Verlaufe  von  Ikterus  kommt  es 
hRntig  zu  Jacken  der  ganzen  Haut  (wahr- 
Bcbeinlicli  daruli  in  der  Kaut  abgelagerte  Gallen- 
farbstoffe  bedingt).  Femer  findet  sich  ein  F. 
universalis  bei  chronischen  Affeklionen 
des  Magens,  bei  erliöbter  Damifiiulnls.  bei 
Störungen  im  Bereiche  der  Genital- 
Sphäre,  besonders  bei  deprimierenden  Ge- 
niütsaffekten.  Von  ganz  besonderer  Bedeu- 
tnng  ist  BChlieQlich  der  b.i  greisenbaften  Indi- 
viduen anftretende,  offenbar  durch  marantische 
Veränderungen  in  derHaat  bedingte  i'.senilis. 

Diesen ,  die  ganze  Hautdecke  befallenden 
Formen  steht  der  P.  partialis  gegenüber.  Wir 
linden  ihn  vor  allem  als  P.  genitalinm  s. 
pndendalis  sowohl  bei  Krauen  wie  bei 
Männern.  Der  P.  de»  weihlicben  Genitales 
kann  ähnliche  Ursachen  haben ,  wie  wir  «ie 
oben  bei  den  Störungen  im  Üerfifhe  der  Oe- 
nitalorgane  angeführt  haben.  P.  vulvae  et 
vaginae  findet  sich  häufig  bei  Entzündungen 
und  LageveräDderungen  des  Cterus.  hei  Krank- 
heiten der  Ovarien,  bei  Affektionen  der  Harn- 
röhre, Blase  nnd  Nieren.  Oft  werden  onani- 
stische  Manipulationen  anuescIiuUtigt,  die  je- 
doch ebensogut  Folge  als  Ursache  des  P.  sein 
können.  Das  Hauptsymptoni  des  P,  der  weib- 
lichen Organe  bildet  das  Jacken.  Es  tritt  an- 
fallsweise,  meist  des  Nachts  auf,  meist  Vagina, 
Vulva,  Labien  und  Klitoris  befallend.  Die 
oft  jahrelang  persistierende  AlTektion  gewinnt 
infolge  des  K ratze ns  einen  siclitbaren  Aus- 
druck in  Form  einer  Verdickung  der  Labien, 
trockener  und  spröder  Beschaffenheit  ihrer 
Haut  nnd  Ekzemen  Tersctiiedener  Intensität.  Die 
Scbleimhant  der  Vagina  erscheint  oft  hy|)er- 
aniisch  und  bietet  niclit  selten  das  Bild  wirk- 
licher Entzündung.  Zu  genau  denselben  Er- 
scheinungen kann  es  im  Verlaufe  des  Diabetes 
mellitus  kommen.  Nicht  selten  leidet  das  All- 
gemeinbefinden unter  dieser  Affektion  in  der 
traurigsten  Weise. 

Der  P.  des  männlichen  Genitale» 
viel  seltener  als  die  eben  beschriebene  Fi 
Meist  liegt  ihm  clironisclie  funktionelle  oder 
organische  Erkrankung  des  Drogen italsystems 
zugrunde.  Meist  sind  Skrotum  und  Perineum. 
bisweilen  auch  Oriliziam  aretlirae  uad  Uretlirai 
schleimhant  befallen.  Darcb  das  Kratzen  kommt 
es  oft  zu  Ekzema  skroti. 

HftuHger  als  diese  Atfektion  kommt  iHjim 
männlictien  Gescbleclite  der  P.analis  vor, 


Jucken ,  welches  den  Anns  und  dessen  um- 
geljende  Haut  sowie  die  angrenzende  Rektal- 
schleimhaut befUlt.  Als Gmnd hierftir  können  in 
vielen  Fällen  Hämorrhoidalvenen  oder  -Knoten 
konstatiert  werden,  bisweilen  auch  eine  chro- 
nische Prostatitis.  Bei  jugendlichen  Indivi- 
duen bilden  oft  Spnlw.ttnner  die  VemnlaRsnng. 
Auch  der  P.  analis  tritt  anfallswei^  auf;  oft 
wird   der  Anfall  durch    die  Delskatioii    au:i- 

Viel  seltener  sind  der  P.  palmae  manus 
et  plantae  pedis  und  das  als  F.  hiemalis 
beschriebene  Hautjucken,  welches  sich  alljalir- 
lich  bei  Eintritt  der  kalten  Jahreszeit  haupt- 
sächlich an  den  Armen  einstellt. 

Die  Diagnose  sowohl  des  universellen  als 
des  partiellen  P.  stützt  sich  auf  die  anamnesti- 

den  Juckens.  Die  objektive  Beatätigun;*  dieser 
Angabe  bilden  die  .Kratzeffekle"")«.  d.)  nnd 
eventuelle  ekzematöse  Veränderungen  der  Hant. 
Von  den  mit  Jucken  ein  hergehenden  Affektionen 
der  Haat .  welclie  hei  der  Diagnose  des  P.  in 
Betracht  kommen,  sind  zu  nennen:  Skabie«. 
Prurigo,  Urtikaria  chronika  und  Pompbignj 
prnriginosus.  Eine  längere  und  eingehende  Be- 
obachtung wird  eventuelle  Zweifel  nuch  in 
schwierigeren  Fällen  lösen.  Es  bedarf  wohl 
keiner  besonderen  Erwähnung,  daB  auch  daa 
Vorhandensein  von  Derraatozoi'O  Jucken  erzengl. 
Die  Therapie  des  F.  richtet  sich  vor  allem 
nach  dem  ätiologischen  Moment  und  ist  dort. 
wo  ein  solches  zu  eruieren  ist,  stets  am  er- 
folgreichsten. Uo  ist  hei  nachweisbarem  Zu- 
sammeDhang  des  P.  mit  gastrointestinalen 
Veränderungen  oder  mit  Störungen  im  Bereiche 
der  weibliehen  .Sexualorgane  vorwiegend  gegi'n 
diese  kausal  zu  verfaliren.  Aber  auch  in  die- 
sen Füllen  sowie  in  solchen ,  wo  uns  da« 
ätiologische  Moment  fehlt,  wie  in  den  mei-^l 
unheilbaren  Fällen  des  P.  senilis,  ist  zur  Mil- 
derung der  Juckempfindong  örtliche  Therapie 
einzuleiten.  Das  Jackea  wird  durch  die  Er- 
zei^^ng  einer  KBlteempfindnng  oft  wesentlicli 
gebessert.  Von  diesen  Erfahrungen  machen 
wir  besonders  in  den  Fällen  von  P.  unii-crealis 
Gebrauch.  Wir  lassen  dann  rasch  verdunstende 
Flüssigkeiten  auf  die  juckenden  Hatitgtellen 
einreihen  und  diese  Einreibung  wiederholen. 
so  oft  der  Juckreiz  sich  wieder  einstellt. 
Rp.  Spir.  vini  gaüi:: 200-0 

As.  karbol.  sive  sali:yliz.     15 
Rp.  Atlher.  sulfnr. 

Aq.  ko/onieiis.      .    .    .    aa.  500 
lip.  A:id.  karbol 10 

Chzerin.  ....     ICfO 

Spir.  villi lOOO 

Rp.    Tiiinenoli. J'> 

Spir.  vini  diL, 

.-letli.  snlfur., 
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Bp.  Mettlholi      2-0 

Spir.viHi 15-0 

Ag,  dest 3<t-0 

.U.  aseliz.  dil (>O0 

Aacli  Salben  mit  Karbolaftare,  Easigsäiire, 
TnDWDol  wirken  jnckBtiltend. 

Kp.  A:iid  karboiia 3-0 

VHg.Zituri IWO 

Ep,  J::id.  aeelie.  dilui.     .       .      50 
LaitoliH., 

Vaielin aa.  25-0 

Kp.   THmenoli 2-3 

l'ng.  Kaseini      .    .  5O0 

iKn  gleii'hen  Effekt  eniielun  oft  aach  kiihle 
Bader,  DoBchen  Elnpackangen  in  nasse  Lein- 
lächer.  Dei  lokalisiertem  F  der  Nich  am 
häoügsten  als  P.  Tulvae  et  am  ftaSert ,  ver- 
ordnen wir  in  derselben  ^^eise  kühle  Sitz- 
tüder,  Kählapparate.  Fttr  P  am  hit  sich  uns 
Eini«bnng  von: 

Rp.  Kreolin i 50—100 

Vaselifi lOO-Q 

Riehnnale  sehr  wirkungsvoll  erwiesen,  l.inde- 
ron^  das  Juckreizes  erzielen  wir  ebenso  darrh 
örtliche  Anwendung  von  Na^otizis,  als  Salbe 
auf  Wattetampons  gestrichen,  oder  als  ISnppo- 

Rp.  Exir.  belladonn 05 

Vaselini lO-O 

Lanolini  5-0 

Bp.  ExIr.  opii.  aq 0-2 

Vaselini .    .     10-0 

bp.  Aotaiu.muriat.     ....      JO 

Vateiini 150 

Rp.  Laudani  p.     ......      03 

roder  bttladonH f/-3 

oder  Morphii  mur.  ...      O-/ 
oder  Kokain,  oleinis.  .    ,      05) 

Olei  Kakao 15-0 

M.f.  supposit.  i\r.  10 
Bei  heftigem ,  insbesondere  die  Nachtruhe 
störendem  Jacken  ist  endlich  der  ganze  nar- 
kotische Apparat.  Morphium  intern  oder  snb- 
kntan,  Cbloralhydrat  anzuwenden.  Aacli  Anti- 
pjrin  in  Dosen  zu  0"2— 0"ö  2mal  tätlich  wäre 
in  versnchen.  FiNBEB-BaixowEiNBS. 

PHOdartlirOM  ist  die  anvoUkommene 

Verheilnng  einer  KontinoitJLtijtrennang  eines 
Knochens.  Zumeist  handvlt  es  sich  dabei  nm 
die  Folge  einer  nicht  geheilten  Fraktnr,  sel- 
tener om  die  Konsequenz  tod  Operationen 
iKesektionen).  Das  ansschlaggebende  Symptom 
ßr  die  Diagnose  der  P.  ist  das  Vorhandensein 
abnormer  Beweglichkeit.  Znmeiat  bpstoht 
iScfamerxIosigkeit  In  der  Itegel  erleichtert  die 
AiuuDnese  die  Diagnose.  Die  paUiatiit  Bchnnd- 
timg  eines  falschen  Oelenkes  in  der  Kontinnität 
da  Knochens  besteht  in  der  Anlognng  einet! 
tieeigneten  SttitzapparateB,  welcher  die  physio- 
logische Fnnktion  des  betrofTenen  Körperteiles 


wieder  herstellt.  In  den  meisten  F&llen  wird 
man  sich  aber  damit  nicht  begnUgen.  nondem 
radikale  Heilung  mit  Wiederheratellong  der 
anatomischen  NormalverliAltninEie  anstreben. 
Dieselbe  kann  lediglich  durch  lokale  Behand- 
tnng  erzielt  werden.  In  nicht  veralteten  Füllen 
verancht  man  durch  Hantreize  (Jodtinktnr. 
Thermokaute r).  Injektion  reizender  Flüssigkei- 
ten (JodjodkalilÖRung ,  konzentrierte  Karbol- 
lösungen, Alkohol,  Blut  nach  Bikr)  in  die  P., 
durch  Aneinanderreihen  der  Knochenenden 
(a.  ,Mechanotherapie'')  oder  durch  Akupunk- 
tur lEinätechen  von  Nadeln  in  die  Oewebs- 
mansc  der  P.  und  Dnrchleiten  eines  kräftigen 
galvanischen  Stromes  durch  dieselben)  die 
Konsolidierung  der  Knochenenden  h erbeiz a- 
fiihren,  wShri^nd  man  den  meist  gesrhw^hten 
Organismus  linrcii  kraftige  Nahrung  und  Dar- 
reichong  tonischer  Mittel  (Eisen,  Arsen)  zu 
kräftigen  and  etwa  vorhandene  Lues  durch 
antisyphilitische  Medikation  (s.  .Syphilid* |  zu 
bekämpfen  trachtet.  In  vielen  Fällen  erweist 
»ich  die  Ktauong  nach  Ddibkichkr  erfolg- 
reich; Anlegung  einer  elastischen  Binde  ober- 
halb der  P.,  fhr  mehrere  (bis  20)  Standen 
tüglich  liehnfK  Erzeugung  venöser  Hyperftmie. 
Fuhrt  auch  dieoM  Behandlung  nicht  ziun  Ziele, 
dann  muB  zur  Anwendung  operativer  Me- 
thoden geschritten  werden,  von  welchen  die 
Resektion  der  Knochenenden  nach  Spaltung 
und  schonender  Ablösong  des  Periostn,  ent- 
sprecliende  Lagerung  der  Knochenenden  mit- 
telst exakter  Knochennaht  (s.  .Naht")  und 
Vem&hnng  des  Periosts  und  der  Weichteile 
die  besten  Kesnitate  liefert.  Bei  Knochende- 
fekten zweiknochiger  ExtremitBtsteilo,  bei  wel- 
chen der  intakte  Knochen  die  Apposition  des 
anderen  hindert,  empfiehlt  sich  NtssRAi-Hs 
Knoclientr&nsplantation,  bei  welcher  eine  dem 
einen  Fraktnren<le  mittelst  Meißels  entnom- 
mene, entsprechend  lange,  periostbedeckt« 
Knochenspange  den  Defekt  überbrückt.  Auch 
sonst  ist  eine  analoge  Knochenplastik  oft  bei 
P.  erfolgreich.  Bliebe  anch  der  operative  Ein- 
griff erfolglos,  dann  w5re  —  bei  P.  der  un- 
teren Extremität  —  die  Absetsung  des  Gliedes 
in  jenen  seltenen  Fällen  geboten,  bei  welchen 
auch  Stützapparate  den  Oebranch  des  Beines 
nicht  ermöglichen. 


PMUdobnlbftrpuralyM.  Man  ver- 
steht darunter  die  sogenannte  .zerebrale" 
Form  der  Paralysis  glossopharyngola- 
bialis.  d.  h,  einen  im  wesentlichen  mit  der 
chronischen  progressiven  Bulbarparalyse  über- 
einstimmenden Symptomenkomplex ,  der  aber 
nicht  durch  Erkrankung  der  bnlbSren  Nerven- 
kerne bedingt  ist,  sondern  von  den  zentralen 
Iicitungswegen  und  Ursprüngen  der  motorischen 
Bnib&merveii  aasgeht.  Es  handelt  sich  demnach 
in  diesen  ziemlich  seltenen  und  meist  ftltere,  ar- 
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terioiklerotische  Indmdnen  betreffenden  FlUen 
nm  eine  (in  der  Regel  doppelaeitige)  herdweiM 
Erkrankong  derjenigen  motoriscben  OroBhim- 
riodengebiete ,  die  die  Zentren  der  Zangen-, 
der  nnteran  Oesichta-  und  SchlingmnakolBtoT 
oaw.  enthalten,  oder  der  von  ihnen  BaaltLiifenden 
Leitongsbahnen  im  Stabkrans  und  der  inneren 
Kapsel.  Die  differentielle  Diagnose  hat  es  natär- 
lich  mehr  mit  den  chronisch  verlaufenden 
Fftllen  dieser  Art  zu  tun;  indesBen  ist  anch 
ffir  diese  der  nähren  Bnlbarpaialyae  gegenüber 
ein  mehr  apoplektiformes  Einsetzen  und 
das  Hitvorhandensein  oder  baldigeHin- 
zntretenvon  Hemiplegie  oder  anderwei- 
tigen Zerebralaymptomen,  psychischen 
Stfinmgen  (Demenz)  oaw.  im  allgemeinen  cha- 
rakteristisch. Wo  diese  Unterscheidnngsmerk- 
male  nicht  latreffen,  liegt  ein  femerea  nnd 
besonders  wichtiges  Moment  in  dem  voll- 
ständigen Fehlen  von  Atrophie  in  dem 
betroffenen  Mnskelgebiete  bei  P.,  weh- 
rend bei  der  bnlb&reD  Form  die  Atrophie  mit 
la  den  charakteristiachen  Zügen  des  Erank- 
heitabildea  gehOrt  ond  namentlich  an  Zunge 
und  Lippenmnskeln  erkennbar  hervortritt  Im 
Znsammenhange  mit  diesem  Aasbleiben  dega- 
nerativer  Moskelerkranknng  steht  aach  das 
Fehlen  fibrilUrerZncknngennnd elek- 
trischer Entartangserscheinnngen,  wäh- 
rend bei  der  wahren  BalhHtparalyse  sowohl 
fihrill&i«B  Zncken,  wie  aach  galvanische  Ent- 
artangsreaktion  an  Lippen  and  Zange  nicht 
selten  beobBcht«t  werden.  Die  Behandlnng  ist 
gegen  das  Qrandleiden  {ArtsriosklerOBe,  Syphilie 
asw.)  EQ  richten,  im  ftbrigen  symptomatisch. 
Die  von  OmsHsni  and  anderen  beechriebene 
infantile  Form  der  P.  („infantile  Form  der 
zerebralen  Uloasopharyngolabialparalyse*)  ist 
dorcb  Hervortreten  apastiscber  oder  choreatisch- 
atbetotiacber  BegleitencheinTingen,  Steigerang 
einzelner  Reflexe  (.Frefireflei''  beim  Streichen 
über  Zange  ond  Lippen),  Uitbeteilignng  der 
Extremit&ten  in  meist  diplegischer  Form  sym- 
ptomatisch gekennzeichnet.  Evlekbcbo. 

Paendolenk&mle  (HoDaKiusch« 

Krankheit).  Mit  dieser  Bezeicbnong  belegt 
man  diejenigen  Fälle  chronischen  Siechtams, 
welche  klinisch  analog  der  Lenkämie  mit 
Schwellang  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen 
verlan&n,  ohne  daß  die  Zahl  der  neiSen  Blnt- 
körperchen  vermehrt  wfire.  Die  Diagnose  grün- 
det sich  aaf  den  Nachweis  eines  allmählich 
wachsenden  Milztomors  oder  groBer  Lymph' 
drüsanpakete  am  Halxe,  der  Achsethöhle  oder 
Leistengegend  etz,,  sowie  auf  die  Feststellong 
normaler  Lenkozytenzahl  bei  gleichzeitig  lang- 
sam znnebmender  Kachexie.  DiOerentialdia- 
gnoatisch  kommen  einmal  alle  Zastände  in  Be- 
tracht, bei  denen  sich  Milztnmor  ond  Kachexie 
vereinigen,    z.  B.    Amyloidentartang,    Leber- 


zirrhose, sowie  MilzgesdiwUste  (Karzinom,  - 
Echinokokkus).  Doch  dQrfte  die  Oesamtonter- 
anchnng  des  Kranken  in  den  erstgenannten 
FftUen,  die  so]^f&ltige  Palpation  der  Milz  in 
den  FUlen  von  Oeachwolst  dieses  Organea 
Irrttimer  verh&ten.  Uilztnmor  ond  Lymphdrä- 
senschwellong  könoea  gemeiosehaftlicb  vor- 
kommen bei  Syphilis  and  Rachitis.  Aach  hier 
wird  die  Anamnese  und  Untersachnng,  in 
besonders  zweifelhaften  F&Uen  die  Therapie 
die  Entscheidung  bringen. 

Taberkoloee  der  Milz  and  vieler Lymphdrfiaea 
kann  das  klinische  Bild  der  P.  ergeben ;  m 
bleibt  fraglich,  ob  solche  Pille  von  VerkBsang 
vieler  lymphatischer  Apparate  prinzipieU  von 
der  P.  za  trennen  sind.  Ebenso  ist  vorlinfig 
nicht  zu  entscheiden,  ob  F&lle  multipler  Sar- 
kome in  Uilz,  Lymphdrüsen  nnd  Knochenmark 
(Lymphosarkomatose;  Lymphom  a  malig- 
nam)  ala  P.  za  diagnostizieren  oder  von  dieser 
zn  scheiden  sind. 

Der  Verlaaf  ist  in  manchen  F&llen  ein 
rapider,  ftber  wenigeMonate(4— 6)sich  erstrec- 
kender, in  anderen  ein  langsamer,  Jahrelanger, 
durch  langdaaemde  Stillst&nde  and  sogar  Re- 
missionen unterbrochener.  Stets  aber  ist  der 
Ausgang  ein  ungünstiger,  es  kommt  zn  schwerer 
Kachexie,  nnter  zunehmender  Schw&cbe,  (Öde- 
men, Deknbitoa  etz.  tritt  der  Tod  ein. 

Behandlung.  Eine  Prophylaxe  der  P.  gibt 
es  nicht,  waa  bei  dem  vollständigen  Dunkel, 
das  ill>er  der  Ätiologie  dieser  Krankheit  liegt, 
erklärlich  ist  An  eine  cbimrgische  Behandlang 
der  Geachwülate  ist  nicht  zn  denken.  Die  in- 
folge Verkennang  der  ersten  Anfänge  der 
Krankheit  öfters  vorgenommene  Exstirpation 
von  Drüaenpaketen  am  Halse  hat  gezeigt,  dafi 
die  Operation  ganz  nutzlos  ist,  bisweilen  sogar 
den  Verlauf  der  Krankheit  zo  beschleunigen 
schien.  Von  Medikamenten  kommt  in  erster 
Ijnie  das  Araen  in  Frage,  das  in  deraelb«) 
Weiae  wie  bei  der  Lenkfimie  (b.  ,Blntanoma- 
lien")  angewendet  wird;  sein  Nutzen  ist  bis- 
weilen ein  deutlicher,  meist  aber  ein  voraber^ 
gehender.  Der  (Jebraach  von  EUsen,  Toniiis, 
roborierender  Diät,  die  Allgemeinbehand- 
long  etz,  sind  die  gleichen  wie  bei  den  schweren 
Anftmien  (a.  d.).  K. 

PlOaaabweO.  Der  P.  ist  fast  aot- 
nalimslos  der  Folgeznstand  einer  meist  tnber- 
knlösen  Ostitis  im  Bereich  der  Lenden-  oder 
Brust wirbetatule  (Spondylitis  tbk,).  Der  meist 
in  dem  Vr'irbelkörper  sitzende  tuberkulöse 
Herd  produziert  beträchtliche  Eitennengen. 
welche  dem  Uusk.  psoas  entlang  meist  nach 
abwärts  sich  verbreiten  („Senknngsabszesse'). 
In  der  Regel  kommen  dann  diese  Abezease 
unterhalb  des  Lig.  Poapartii  an  der  Innenseite 
des  Oberschenkels  zum  Vorschein,  wo  sie  auch 
häutig  spontan  zum  Durchbrach  gelangen.  Ist 
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ROch  kein  Dorchbrach  erfolgt,  so  w51bt  üch 
u  dieser  Stelle  meist  der  AbezeB  deatli<^  vor ; 
gleichiätig  kuia  er  aber  noch  ziemlich  weit 
uch  oben  vom  PoupARTschea  Bande  durch  Falpa- 
tioaandPerknsaion  naobweisbarBein.  BezQglicli 
d«r  klinischen  ErBcbeinongen  der  begiimendea 
AbeteBbildnng  wi  anf  den  Artikel  ,Spondy- 
tiÜB'  Tcrwieaen.  FOr  die  Diagnose  ist  von  be- 
wndenr  Dichtigkeit  der  erschwerte  Gang  and 
di«  frühzeitige  Beiigeatellung  im  Hüftgelenk. 
Findet  man  einen  aasgebildeten  üibbns  am 
BBcken,  eo  ist  die  Unterscheidung  gegentttier 
der  Kolitis  leicht;  auf  alle  FUle  empfiehlt 
sich  aber  eine  genaue  Dnteisnchiukg  des  Htiftge- 
lenkes,  mn  Koxitis  aosachlieSen  zu  können. 
Doppelseitige  P.  kommen,  wenn  auch  selten, 
vor.  Eine  Verwechsloi^  mit  appendizitisehea, 
puanephritiBchen  oder  parametritischen  Ab- 
uesB«i  wird  sich  bei  sorgsamer  Unteranchnng 
unter  Berticksit^tignng  der  Anamnese  in  der 
Begel  vermeiden  lassen.  Der  P.  entwickelt  sich 
stets  langsam,  schleichend  nnd  in  der  Regel 
SQch  ohne  Fieber  (.kalter  Abszeß'). 

Die  Bebandlnng  des  P.  flUt  z.  T.  mit  der 
Spondjlitis  zasammen.  Geeignete  IjagerungB- 
^parate  bzw.  Statzapparate,  roborierende  DitLt, 
Ai^enthalt  an  der  Meereskaste  u,  dgL  sind 
wesentliche  Faktoren  fOr  einen  Erfolg  der 
meist  über  Honate  und  Jahre  sich  hinziehenden 
BehMidlnng.  Vor  der  Inzision  derartiger  Ab- 
szesse ist  im  allgemeinen  za  warnen.  Da  der 
primäre  K-Oochenherd  doch  nicht  zngftnglich  ist, 
<o  pflegt  nach  einer  Inzision  die  Eitemng  nie 
»nfznhören,  eine  seknndBre  Infektion  der  vorher 
sterilen  Eiterhöhle  kann  kanm  ausbleiben. 
Infolgedessen  nimmt  die  Eitemng  noch  mehr 
in,  ee  stellt  sich  Fieber  ein  and  mai#  sieht 
derartige  Kranke  in  der  Regel  an  Entkrftftnng 
und  Amyloid degeneration  dahinsiechen.  Dem- 
g^nDber  gibt  die  Fanktionsbehandlang  nach 
T.  fiame  aasgezeichnete  Resnltate:  Man  sticht 
an  der  tiefsten  Stelle  des  Abszeeses  einen 
mitteldicken  Troikart  ein,  entleert  den  Biter, 
■pftit  eventaell  die  groBe  Höhle  mit  sterilem 
Wasser  oder  l'/gigem  Karbolwaseer  solange 
ans,  bis  das  Wasser  klar  zurftckflieSt,  and  in- 
jitiert  dann  10— 30  cm'  einer  10%igen  Jodo- 
fonnglyzerin-Emnlsion.  Die  Stichöflhang  wird 
dann  darch  Pflaster  oder  Naht  verschlossen. 
Meist  erfolgt  eine  2-  bis  Stägige  Fieberreak- 
tion, im  bbrigen  aber  treten  keine  Störungen 
mt  Sobald  der  Eiter  sich  von  neuem  an- 
gesammelt bat,  wird  die  Punktion  wiederholt, 
nad  zwar  so  lange,  bis  dauernde  Heilung  er- 
folgt ist.  Diese  Methode  ist  ungleich  athonender 
und  kann  von  jedem  praktisclien  Arzte  unter 
den  erforderlichen  aseptischen  Kanteten  dnrch- 
gefahrt  werden.  Ein  inzidierter  oder  spontan 
angebrochener  SenknngsabszeG  pflegt  so  gut  wie 
nie  zur  völligen  Aasheilnxig  zn  gelangen.  In  der 
Regel  bleiben  dauernd  Fisteln  zarilck.  Adi-kb. 


PlOriaill  (f&pa  KAtze).  Man  bezeichnet 
als  P.  eine  Haatkrankbeit,  die  ausgezeichnet 
ist  durch  die  Setzung  punkt-  bis  scheiben- 
förmiger, ans  trockenen,  silberglänzenden  Schup- 
pen bestehender  Platten  auf  scharf  begrenz- 
tem, entzOndlich  gerötetem,  bei  Kratzen  leicht 
blutendem  .Urmnde. 

Die  Primftreffloreszenx  der  P.  ist  ein  kaum 
stecknadelkop^rofiee,  entzündlich  rotee  Knöt- 
chen, dessen  Zentrum  sich  nach  kurzem  Be- 
stände mit  einem  weiBen,  leicht  ablösbaren 
Schüppchen  deckt.  Die  akute  Eruption  be- 
steht aus  vorwiegend  solchen,  über  den  gan- 
zen Körper  dessiminierten  Knötchen  (F.  pnnk- 
tata).  Alle  weiteren  Formen  der  P.  entwickeln 
sich  ans  der  Prim&reffioreszenz  durch  exzen- 
trische Vergröflernng,  zn  der  dann ,  wenn  die 
Effloreazenz  SilberguldengröBe  und  darüber 
erreicht,  Eentraler  Rückgang  hinzukommen 
kann,  aber  nicht  muB,  weiters  durch  Kon- 
fluenz  einzelner  Effloreszenzen ,  wobei  dann 
wieder  die  einzelnen  Effloreszenzen  entweder 
direkt  verschmelzen  oder  an  den  Berübrungs- 
linien  Resorption  nnd  dadurch  flgnrierte  For~ 
men  entstehen. 

Ans  den  punktförmigen  Effloreszenzen  der 
P.  pnnktata  entstehen  durch  periphei«  Ver- 
gröfierung  zun&cbst  etwa  linsengroBe  Ef- 
floreszenzen (P.  guttata),  welche  die  Charak- 
teristika der  P.  am  markantesten  darbieten : 
Sache,  leicht  elevierte,  linsengroBe  Schnppen- 
anf  lagerung,  von  einem  akut  roten  Ring  um- 
geben ;  die  Schuppen  weiB,  locker,  leicht  ab- 
lösbar; bei  voUstttudiger  Abhebung  der  Schnp- 
pen  eine  über  linsengroBe,  glänzende,  gerötete 
Stelle,  die  aus  einer  groBen  Zahl  von  Funkten, 
wie  aus  zahlreichen  Nadelstichen  blutet 

Durch  VetgröBerung  dieeer  Effloreezenzen 
bis  zur  Kreuzer-  oder  SilbergoldengröGe  ent- 
stehen die  Effloreszenzen  der  P.  nummularis. 
Kommt  es  bei  diesen  groBen  Platten  neben 
peripherer  Ansbreitung  zu  zentraler  Resorp- 
tion, so  entstehen  die  ringförmigen  Elfflores- 
zenzen  der  F.  orbikularis.  Treten  mehrere 
Effloreszenzen  aneinander,  so  können  dnn^ 
Schwinden  der  krankhaften  E^rscheinungen  an 
den  BeiUhmngBBtellen  jene  Formen  entstehen, 
die  wir  als  P.  gyrata,  figurata  bezeichnen. 

Endlich  eracheinen  in  den  alten  Fällen  die 
durch  Konfloenz  and  periphere  Ansbreitung 
sehr  vergröBerten  Effloreszenzen  der  P.  inve- 
terata,  die  sich  ab  aasgebreitete  Rötung  und 
Infiltration  der  Haut  darstellen ,  die  groBe 
Hautpartien,  Brust,  Bauch,  RQcken,  ganze  Ex- 
tremitäten bedecken,  wobei  dann  in  der  K^el 
die  Schnppenmenge  geringer  ist,  die  erkrankte 
Hantpartie  nur  mit  dünnen,  leicht  ablösbaren, 
spontan  sich  loslösenden  Schnppenlam eilen  be- 
deckt erscheint. 

Anch  bei  kachektischen,  marastischen  Indivi- 
duen pflegt  dieSchuppenmenge  geriogerz^sMihvQQ|.:> 
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Bei  wiederlinltcn  Naciiürhülien  nnd  ^!tli^kere^ 
InliltrHiion  kommt  cb  an  HanMelltn.  die  stär- 
kerer Dehnan^  anesieseUt  sind  ( Gelen  k«t  reck - 
nnd  Bens£eftaphen(,  za  Einrissen  der  infiltrierten 
Hanf,  Bildnüß  Gohmerzhafter.  Mntcnder.  näs- 
sender, eiternder  lUia^aden. 

Die  so  beaehriebenen  EfRoreszenzen  kfinnen 
»ich  am  <!an£en  Körper  oder  nor  regionär 
vorfinden.  Sie  haben ,  wenn  aarh  nicht  aus- 
nahmeloE,  eine  Vorliebe  für  die  Streckflftchen 
der  ExtremitAten ,  inbbesondere  jiflegen  die 
StreckflBchen  »on  Ellenbogen  nnd  Knie  der 
Sitz  der  illtestcn  nnd  liartnStkipten  Efflores- 
zen7.en  zu  «ein,  l.okalisaiion  an  den  Beuge- 
seiten ist  seltener,    aber   sie  wird  beobachtet. 

Am  behaarten  Kopf,  einer  Liehlingslokali- 
sation,  ist  die  I^happeninensc  sehr  groB.  ver- 
filzt die  Haare,  die  EfWoreszenzen  Itedeoken 
die  i^nze  Kopfhaat  und  srhlieBen  an  der 
Kt  im  haargrenze  mit  buchtigem,  gerötetem  Kon- 
tur ab.  l)ie  SchDppenaaflageningen  sind  dann 
mortel»hnlieh. 

Elachhand  and  Fnfisohle  bleiben  fast  ans- 
nahmslos  frei.  Die  NSge)  werden  hSnfig  ver- 
dickt, weißlich  trüb,  brüchig. 

Der  Verlauf  ist  meist  der,  daB  der  Pa- 
tient zon&chst  jahrelang  fast  stabil  bleibende 
Plaqnes  an  Ellenbogen  and  KnieHclieibe  IrBgt. 
Dann  kommt  es  auf  einmal  zn  akater  Emp- 
tion  einer  P.  guttata,  nnmmalaris;  die  EfllD- 
reszenzen,  innerhalb  einiger  Wochen  entstanden, 
können  sich  alle  spontan  rOckbilden,  sie  kön- 
nen einige  progressive  Veränderungen  in  P, 
orbiknlarin,  gyrata  darbieten  and  sich  erst  dann 
rückbilden.  Nach  einiger  Zeit,  oft  erst  nach 
Jahren,  neae  akute  Emption,  die  meist  hart- 
nackiger ist  als  die  vorhergehende.  Neuerliche 
Rückbildang.  Bei  einer  oder  der  anderen  Esa- 
zerbatlon  Ausbruch  einer  P.  universalis.  Die 
ganze  ftoGere  Decke  gert>tet .  geschnellt,  heiG. 
Alle  Ülieder  wegen  der  mit  der  Bewegung 
sich  einstellenden  Spannung  und  Rhagaden- 
bildang  fast  völlig  bewegungslos.  Frost,  Fieber, 
gastrische  Erscheinungen  —  die  bei  den  mil- 
deren Formen  fehlen  —  stellen  sich  ein.  Das 
Krankbeitsbild  ist  ein  akutes  und  wird  dann 
häufig,  besonders  von  Franzosen  nnd  Italienern, 
fBlscblich  als  Pitp'iasis  rubra  bezeichnet. 

Die  Ursache  der  P,  ist  uns  völlig  dunkel, 
wahrscheinlich  ist  nur,  daS  sie  eine  heredi- 
täre, eine  Pamilienkrankheit  darstellt,  die  sich 
alwr  niclit  unbedingt  von  Eltern  auf  Kinder 
vererbt,  sondern  die  eine  oder  andere  Gene- 
ration überspringt,  in  Seitenlinien  wieder  auf- 
taucht etz. 

Die  Diagnose  stützt  sich  vorwiegend  auf 
den  Nachweis  der  typischen  PrimSrefHoTeBzenz 
der  P,  guttata  mit  ihren  schon  erwflhnten 
Charakteren  der  lockeren,  leicht  ablösbaren, 
weiSlichen  Schuppen  auf  geröteter,  elevierter, 
aus   zahlreichen   nadelaticli  form  igen    Funkten 


Asts,  b\i 

bintender  Basiii.  Solche  PrimBreffloreazenien 
pflegen  aarh  neben  alten,  ausgebreiteten  Pliqne< 
nicht  zu  fehlen:  nach  diesen  ist  vor  allem  zn 
suchen, 

DifferentiaMiagnostiBcb  sind  zu  er- 
wägen: 

1.  Da«  Ekzmin  nqiianuinum.  dem  die  reich- 
lichen Schnppen,  da^  Blnten  aus  vielen  Punk- 
ten nach  Abhebnng  derselben,  die  leichte  Ab- 
lösbarkeit  der  Kcbnppen  fehlt ,  das  insbeson- 
dere nach  Abwaschung  mit  Alkohol  oder  Spi- 
ritus saponis  kalinua  nUssende  Stellen  zu  zeigen 
pflegt, 

2.  Lichni  r*tl>fr  hat  kleinere ,  langsamer 
wachsende  PrimHreffloreszenzen,  die  Schnppen 
sind  geringer,  haften  fest  an.  Bei  inveterierten 
Formen  ist  bei  lachen  ruber  die  Haut  derber 
infiltriert,  die  Schnppenmenge  einerseits  gp- 
ringer.  andrerseits  sind  nieder  derbe,  schwielige 
Aaflagemngen  vorbanden :  die  Schnppen  haf- 
ten fest.  Das  Blnten  ans  vielen  Pnnkten  fehlt. 
Juckempfindnngen .  bei  P.  selten,  sind  hier 
in  bedeutender  Intensität  fast  konstant  nach- 

3.  Fihjria»i»  rubra  imii-rrnidi»  zeichnet  sich 
durch  verdünnte,    atrophische  Haat  ans.  dir 

Schuppung  erfolgt  nur  in  dünnen  Lamellen 
oder  kleienformig. 

4.  Syphilh.  Gegenüber  einer  Verwechsluna 
mit  Syphihs,  papulösem,  lentikulärem .  serpi- 
ginösem  Syphilid  schBtzt  insbesondere  die  Er- 
wägung, daH  die  P.  vnigaria  eine  reine  Hant- 
erkrankung, die  Syphilis  eine  AIIgemelDer- 
krankang  ist.  Neben  Berücksichtigung  der 
Symptome  des  syphilitischen  Exanthems:  der- 
bere hrannrote  Infiltrate,  geringe  Schappen- 
meng?,  vorwiegende  Lokalisation  an  den  Ge- 
lenkbcngen,  an  Handteller  nnd  FnBsoble,  ist 
bei  Syphilis  der  Nachweis  universeller  Erkran- 
kung. InitialafTekt  oder  dessen  Residua,  indolente 
Drüsenschwelinng ,  Lokalisation  in  Form  von 
feuchten  Papeln  am  (ienitale,  zirka  anom. 
Hundschleimhaut,  P.  mnkosae,  Leokodermt. 
Periostitis  etz.  anzustreben. 

Endlich  ist  aber  nicht  zn  vergessen ,  daB 
P.  vnigaris  sich  mit  all  den  enviilinten  Krank- 
heiten zn  kombinieren  vermag. 

Therapie.  Wenn  wir  amh  durch  die  nn- 
bisher  zn  Gebote  stehenden  Mittel  eine  dau- 
ernde Heilung  nicht  zn  err.ielen.  Rezidive 
nicht  zn  verhindern  vermin ,  so  sind  wir 
doch  durch  methodische  Darreichung  üuBer- 
lich  und  innerlich  anzuwendender  Medikamente 
imstande,  vortil)crgehendes ,  bald  länger,  bald 
kürzer  dauerndes  Ausbleiben  der  krankhaften 
Erscheinungen  zn  erreichen.  —  L  Die  interne 
Behandlung  ist  stets  indiziert:  a)  Wenn  et 
sich  um  die  Behandlung  einer  im  Stadium 
akuter  Eruption  l>efindlichen  univerfelleu  P. 
handelt.  ErfahrnngKgemBB  wirken  in  diesem 
Stadium  änlierliche  Mittel  nicht,  im  U^enteü. 
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sie  teischlimmem  oft  den  ZosUnd,  aie  provo- 
ikien,  da  sie  ja  alle  mehr  oder  weniger  reizen. 
neue  Aaebräche.  Ek  ist  daher  zweckuiUBig, 
sieb  in  diesem  Stadiatn  aaf  interne  Therapie, 
die  Verordnung  von  h&ofigen  warmen  Bildem, 
Eioreibongen  interner  Fette  za  beBchr&nken, 
bj  Die  interne  Therapie  empfiehlt  sich  als 
UnUrstützong  jeder  örtlichen  Behuidlong.  Als 
interne  Mittel  sind  zn  nennen  Arten,  Karbol- 
säore,  Jodkali.  Anen  reichen  wir  in  verschie- 
dener Form  : 
Rp.  Sollt.  Fowleri   .    ,    .    gutt.  VT. 

Mixt,  gummös 30-0 

S.  Für  einen  Tag.  Auf  dreimal  au 
nehmen ;  jeden  dritten  bis  vierten  Tag 
wird  um  einen   Tropfen  gestiegen. 

Sp.  yalr.  arsenik. 02 

Aq.  dest lOüO 

S.  3mal  täglich   15—25  Tropfen 

(Solut.  Pearsoni.) 

Jtp.  Axid.  arsenib 05 

Piper,  nigr 50 

Gummi  Iragakanth.    .    .      10 

Aq.  dest.  g.  s.  f.  pill.   Xr.  100. 

S.  Täglich  3  Pillen.jeden  vierten  Tag 

um   eine    Pille  bis  auf   S—IO  Stack 

pro  die  ansteigen. 

Rp.  Solut.  Fowleri 20 

Aq.  dest lOO 

S.  Zu  subkutanen  Injektionen.  Täglich 
1  Fravaxsche  Spritee. 
Die  intern  gereichten  ArBenprBparate  pflegt 
uan  in  steigender  Dobib  so  lange  zn  verab- 
reichen, bie  deren  Wirkung  aaf  die  P.  eraicht- 
lich  za  werden  beginnt,  worauf  Patient  bei 
dieser  Dosis  bis  znr  Heilang  der  P.  verbleibt, 
dann  erst  aUmfthlich  wieder  absteigt.  Eventneil 
sich  einstellende  gastrische  Erscheinungen  in- 
dizieren darcbaoB  nicht  das  sofortige  völlige 
AoBsetzen  des  Arsenike ,  vielmehr  nnr  eine 
Herabsetzang  der  Tagesdosis.  Weniger  wirk' 
sam  als  Arsen  ist  die  Kakodflsfture  0'25  als 
Palver  pro  die  intern  oder  als  subkutane  In- 
jektion (Ol  pro  die).  Die  Karbolsfture  reicht 
IvAmH[  in  Pillen.' 

Rp.  Asid.  tarb 10-0 

Pulv.  et  Extr.  liquirit.  q.  s. 

f.  pillul.  Nr.  100. 
S.  5—10  Stück  täglich. 
Leider  wird  dieselbe  oft  vom  Magen  nicht  gat 
vertragen.  SchlieBUch  hat  Uisllnd  aaf  lange 
dauernde  Darreichung  groBer  Jodkalidosen, 
300—40-0  pro  die,  in  Milch,  Heilung  der  P. 
ohne  ii^end  störende  Elracheinungen  von  Jodis- 
mns  beobachtet.  Von  einer  gUnatigen  Wirkung 
dieser  internen  Therapie  konnten  wir  uns  nicht 
äberzeagen.  —  U.  Die  Ertliche  Behandlang 
ist,  mit  Aasnahme  der  F&lle  aknter  universeller 
Eruption,  steta  indiziert.  Sie  befolgt  zwei  In- 
dikationen: a)  Die  der  Psoriasiäeffloreazenz 
I>l>SB'>*l<>^'>b«npsDtlich«i  LnlkoD,  III. 
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aufgelagerten  Schuppen  zu  entfernen.  Diese 
Entfernung,  mag  sie  in  welcher  Weise  immer 
geschehen,  muB  stets  eine  grttndlicbe  sein,  die 
dabei  verwendeten  mechanischen  Prozeduren 
dürfen  ziemlich  br&sk  vorgenommen  werden. 
Selbst  ein  leichtes  Blnten  aas  der  blofigelegten 
Effloreazenz  iat  dem  Heilerfolg  eher  zutiftglicb. 
b)  Aof  die  der  Schuppen  entblöSte  Efllores- 
zenz  müssen  geeignete  Heilmittel  angetragen 
werden.  —  Ad  a)  EKe  Abhebung  der  Schnp- 
penmasae  erzielen  wir  je  nach  Ausdehnung 
des  Prozesses  in  verachiedener  Weise.  Für  lo- 
kalisierte P.  an  den  Extremitäten  and  am 
Kopf  verwenden  wir  Einreibungen  von  Ol,  Fett, 
Vaselin,  aber  die  dann,  um  ISnger  dauernde 
Einwirkung  zu  erzielen,  t'laneti  niedergebunden, 
am  Kopf  als  Haube  aufgesetzt  wird.  Fhr  aus- 
gebreitete and  nniversetle  P.  ist  neben  dem 
Fett  und  statt  diesem  das  Waaser  in  Form  von 
nassen  Einlittllongen ,  B&dem  zu  verwenden. 
Die  energischeste  Wirkung  erzielen  wir  durch 
protrahierte  warme  B&der,  verbunden  mit  Ab- 
reibungen von  Seife,  Spiritus  aaponia  kalinns. 
Denselben  Effekt  wie  einfache  warme  BiLder 
besitzen  auch  manche  Thermen,  besonders  die 
Schwefeltfaennen ,  Baden,  Lenk,  hydropatbi- 
sche  Knren.  In  gleicher  Weise  wird  rasche 
Mazeration  und  AbstoBung  der  Schoppen  durch 
das  Tragen  von  Kautsch akge wandern,  Haube, 
Jacke,  Beinkleid,  Strhmpfe,  Handschuhe  er- 
zielt Manche  dieser  Mittel,  wie  insbeBondere  die 
letztgenannten  —  Bäder  und  das  kontinoier- 
liche  Tragen  von  Kautschukbeinkleide  m  — , 
tragen  auch  ztir  Abblaaanng  der  Effiores- 
zenzen  bei,  genQgen  aJso  aach  der  zweiten 
Indikation.  —  Dasselbe  gilt  von  der  Schmier- 
seite in  Form  der  Pk-KfiTüaschen  Zyklen. 

Rp,  Sapon.  virid. lOOO 

Diese  Portion  wird ,  mit  etwas  Wasser  ver- 
dhnnt,  durch  die  ersten  6  Tage  frOh  und 
abends ,  die  letzten  3  Tage  nur  abends  mit 
der  Flachhand  oder  einem  Borstenpinsel  am 
gaozeo  Körper  eingerieben.  Während  dieser 
Zeit  liegt  Patient,  in  wollene  Decken  gebhilt, 
im  Bett  Am  14.  Tage  beiUufig,  wenn  die  ganze 
braune  und  runzelig  gewordene  Epidermis  sich 
in  groBen  Fetzen  abgestoBen  hat,  Bad  mit 
naobheriger  Einreibung  des  Körpers  mit  einem 
inerten  Fett.  SchlieBUch  können  die  Si^huppen 
auch  mechanisch,  mit  Schablöffel,  Bimsstein, 
Abreiben  mit  feinem  Sand  entfernt  werden. 
Diese  Prozedur,  die  Entfernung  der  Schoppen, 
ist  zu  Beginn  jeder  Kur,  aber  auch  im  Verlaufe 
derselben  stets  vor  der  Anwendung  eines  der 
snb  h)  za  nennenden  Medikamente,  also  meist 
taglich  oder  jeden  zweiten  Tag  vorzunehmen. 
—  Ad  b)  Schon  einige  der  sab  a)  genannten 
Mittel  erzielen  Abblassnng  der  Psoriasieefflores- 
zenz,  genAgen  also  auch  der  zweiten  Indika- 
tion. In  höherem  Grade  aber  Int  dieses  eino 
Reihe  von  Mitteln,  die  wir  als  direkte  Heil- ,q|^ 
17  ^ 
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mittel  der  P.  ansehen.  Hierher  gehört  saent 
der  Teer  als  Einpinselong  und  Bad. 

Rp.  Olti  Raset lOOO 

Nachdem  Patient  t&glich  ein  Bad  genommen 
oder  die  kranken  Hantstellen  —  bei  lokali- 
siertet P.  —  mit  Schmierseife,  Seifenapiritna, 
abgeriebeD,  mrd  ein  dicker  Teer  mit  Borsten- 
pinsel in  dftnner  Schichte  eingerieben.  Darüber 
Wollkleider.  Für  den  behaarten  Kopf  statt  des 
Teere  die  Teert inktar. 

Rp.   OIH  Ruszi 5O0 

Spir.  viHi., 

Aether  sulfur aa.  50 

Ol.  Lavandul-, 

Ol.  Kutae  .  .  aa.gll.XXX. 
Aach  diese  wird  nach  vorausgegangener  Wa- 
Hchnng  mit  Seifenspiritoe  t&glich  einmal  ein- 
gepinselt, darüber  Flanellhaabe.  ~  Bei  reich- 
lichen Schnppenanflagemi^ien  geht  der  Kur 
eine  24stQndige  Ein&long  dea  Kopfes  voraus. 
Energischer  ^  Einpinselong  wirkt  daa  Teer- 
bad. Die  EfRoroszenzen  tretden  znnSchst  im 
warmen  Bade  durch  Abreibung  mit  Schmier- 
seifa  von  den  Schuppen  befreit,  darauf  mittelst 
Borstenpinsels  mit  einer  dttnnen  Teerachichte 
bedeckt,  woranf  Patient  in  das  Bad  znrOck- 
tritt,  um  mehrere  Stunden  lang  in  dfanaelben 
zu  verweilen.  Ans  dem  Bade  gestiegen,  wird 
er  abgetrocknet  and  mit  wollenen  Unterklei- 
dern bekleidet.  Eine  elegante  nnd  sichere,  aber 
etwas  teure  Applikationsweise  des  Teere  ist 
die  mit  Ungaentnm  Kaseini  (ö — IO°/[i)-  Das- 
selbe verreibt  sich  mit  den  Fingern  oder  Pinsel 
zD  einer  trockenen,  fitst  farblosen  Schichte, 
eignet  eich  also  insbesondere  zur  Behandlang 
der  P.  im  Ooaicht.  Bei  jeder  Teerapplikation 
ist  auf  die  Möglichkeit  einer  Intoxikation  zn 
achten.  Es  empfiehlt  sich  daher,  im  Beginn 
nur  kleine  Stracken  einznteeren  and  die  Teer- 
Üierapie  fAr  einige  Zeit  za  unterbrechen,  so- 
bald sich  der  charakteristische  grOne  Teerbom 
einstellt.  Die  meisten  Individuen  gewöhnen 
sich  Sbrigens  an  die  Teerbebandlang  ziemlich 
rasch.  In  analoger  Weise  wie  beim  Teerbad 
TerfKhrt  man  bei  der  Applikation  derTLEHraoEx- 
sehen  Lösung. 

Rp.  Kaiais  oxyäati     ....      SO'O 

Sulfur.  pratMip lOOO 

Aq.  dest lOOOO 

Koque  ad  retnan.   .    .    .    600-0 
Fttr  Fälle  universeller  P.  eignet  sich  auch  ganz 
vorzüglich  die  Wii.KiiisoNE<che  Salbe 
Rp.  Sulf.  eitrin., 

Ol.fagi aa.SOO 

Kretae  alb., 

Sap.  virid., 

Axung.  porgi     ....  aa.  40-0 
in    analoger    Weise ,    wia    der   PPKUPPEESche 
Schmierseifen  Zyklus  angewendet  —  Wohl  als 
eines  der  zweckmftBigsten  Mittet  ist  das  Chry- 
sarohin  zn  nennen ,    dessen  Applikation  aller- 


dings einige  Voreicht  erheischt,  da  ea  einmal 
auf  der  Haut  leicht  Dermatitis  erzengt,  dann 
aber,  ina  Gesicht  gebracht,  zn  Konjnnktivitiden 
VeranUaBung  gibt.  Die  gewöhnliche  Applikation 
geschieht  ola  Salbe: 

Rp.   Chrysarobin l&O 

Ung.  simpl 4t>0 

Nachdem  Patient  ein  Bad  behofs  Entfernung 
der  Schuppen  genommen,  wird  die  Salbe  mit 
Boretenpinsel  auf  die  einzelnen  EffloreazeDien 
aafgestrjchen  und  dieee  Einreibnog  tKglicIi 
niederholt.  Andere  Applikations  weisen  ded 
Cbrysarobins   sind  Piuas  Chrysarobingelatine : 

Rp.   Chrysarobin lOO 

Gelatin 5O0 

Aq.  des! lOOO 

im  Wasserbade  verflüssigt,   mit  Pinsel  aabn- 

Rp.  Chrysarobin lOO 

Traumatitin. -^O-O 

femer  Dmkas  Chrysarobinleim  tind  Cbrraa- 
robinpflaatermnll  BEaiEKiM  Anthrarobin  aU 
Salbe  und  apiritnÖse  Lösung 

Rp.   Antkrarobin l&O 

Vaselin 4O0 

Rp.  Antkrarobin lOO 

Spir.  vini JOOO 

wirkt  milder,  aber  entschieden  schwacher.  — 
In  gleicher  Weise  wird  auch  PTrogallaaAure 
angewendet,  indem  nach  vorheriger  Entfer- 
nung der  Schuppen  eine  Salbe: 

Rp.  ^4^11^.  pyrogalliz.     .    .  5-0— JOO 
Vaselin lOOO 

Rp.  Asid.  pyrogallit.     .    .  50~lO0 
Ae.  salisylit.    ....  10— 3-0 

Vaselitt lOOO 

eingerieben  wird.  Die  Pyrogallnas&are  verdirbt 
sehr  die  WSache,  worauf  Rücksicht  zn  nehmen 
ist.  Auch  auf  Vergiftongserscheinungen  ist  bti 
den  erwähnten  Mitteln  (Chrysarobin,  Pyro- 
galluBSänre  nnd  dem  folgenden  Naphthol)  ib 
achten,  der  Urin  zu  überwachen  und  bei  roter 
oderschwarzer  Färbung,  Eiweifigehalt  desselben, 
die  Knr  za  suspendieren.  Schließlich  habra 
wir  noch  Kaposis  Naphthol  zu  nennen ,  das 
als  Salbe  and  alkoholiache  J^öanng 

Rp.  \aphtkoli 5-0 

Ung.  entölt. 5O0 

Rp.  Naphtholi lO—S-O 

Spir.  vini lOOO 

zur  Verwendung  kommt.  Die  Selbe  steht  in 
ihrer  Wirkung  dam  Teer  und  Chrysarobin 
nach ,  die  alkoholische  Lösung  kann  w^en 
ihrer  die  Haut  irritierenden  Eigenschaften  nur 
unter  strenger  Kontrolle  des  Arztes  znr  wiric- 
aaman  Anwendung  kommen.  Auch  das  Napb- 
thalon  als  Einreibung  mit  nachheriger  Ein- 
pnderung  leistet  bei  nicht  zn  infiltrierter  P, 
gute  Dienste.  —  Alle  die  genannten  Mittel 
kommen  am  Stamm  und  den  Extremitfiten 
znr   Verwendung.    Für  den    behaarten   Kopf 
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eignet  sich  die  Teertinktur,  PfrogalliiBBalbe 
tmd  PifzipitatgEdbe  10*/,.  Auch  im  Gesicht 
kuui  der  Teer  zur  Änwendang  kommen,  be- 
dingt *ber  wegen  seiner  Verhrbnug  AbschlaB 
dea  Patienten  von  der  Anfienwelt.  D&her  eignet 
sich  fQr  das  Geeicht  Toraiegend  eine  der  fol- 
genden Salben : 

Rp.  Merk,  praexip.  alb 3^0 

Vaselin 3O0 

Rp.  Bismuth.  subnilr. 

Merk. praeaip.  alb.     .    aa.     30 

LaHolin aa.  2Q0 

die  Dftch  Entfemang  der  Schuppen  zar  Ein- 
reibung gelangen.  FisoER-BHAiiDirantBt. 

PfOrOipermOieil.  unter  P.  «entehen 
»ir  eine  Gmppe  von  Haaterkrankongen ,  die 
ihn  ätiologische  ZnBammengehörigkeit  da- 
dorch  dokumentieren  sollen,  daB  eie  durch  der 
Gnippe  der  F.  oder  Kokzidien  angehörige, 
in  das  Ephithel  der  Haot  eingewanderte  Para- 
siten hervoi^braclit  sind,  wobei  wir  ansdrOck- 
lich  hervorheben  wollen,  daB  die  parasiUre 
Natur  der  als  P.  bezeichneten  Gebilde  mehr 
als  fraglich  erscheint. 

Man  rechnete  in  den  P.:  1.  Die  Psorosper- 
mosis  folliknlariB  vegetans  (D*iura). 

ä.  Pagets  Erkrankung  der  Brost wai^e 
{9.  .Paoet's  disense*). 

3.  Das  Mollnaknm  kontagiosom  (s.  d.). 

Die  PBoroBpermosig  (besser  Keratosis) 
FollikDlaris  vegetans  (Dabibb)  ist  eine 
nberaos  seltene,  eminent  chronische  Dermatose, 
bei  welcher  (vielleicht  auf  hereditärer  Basis) 
an  talgdrflsenreichen  Haotstellen  eine  Hyper- 
keratose  der  Follikel  entsteht.  So  entstehen 
warzige,  wuchernde  Exkreszenzen,  kleine  KnCt- 
chen,  denen  fettig-hornige  Kegelchen  aufsitzen, 
nach  deren  Abkratzen  man  ein  in  den  Tslg- 
Mlikel  reichendes  Zäpfchen  konstatieren  kann. 
Die  Farbe  der  Knötchen  schwankt  zwischen 
grau  und  braun.  Sie  treten  oft  reihenfSrmig 
und  in  Herden  auf,  halten  annShemd  die  I.«- 
kalisation  des  seborrhoischen  Ekzems  ein,  be- 
voreugen  also  den  behaarten  Kopf,  das  Gesicht, 
die  Stemal-  und  InterskapnlaiTegion,  die  Aiil- 
len,  Ingnlnes  and  die  Nabelgegend,  die  Qenital- 
nnd  Analregion.  Im  Epithel  findet  man  bei 
mikroskopischer  Untersnchnng  die  von  Darier 
nachgewiesenen  „Psorospermien''  —  ronde 
oder  ovale,  stark  lichtbrechende  Körperchen  von 
der  Gröfle  einer  Epithelzelle,  als  deren  Degene- 
lationsprodnkte  sie  höchstwahrscheinlich  auf- 
zuessen sind. 

Die  Frogitoae  ist  qnoad  sanationem  nn- 
gOnstig,  qnoad  vitam  durchaus  g&nstig. 

TberapentlBcb  empfehlen  sich  dieselben 
HaSnahmen  wie  bei  anderen  Hyperkeratosen, 
z.  B.  bei  Ichthyosis  (s.  d.). 

F  uo  Qi-Bs  ANnwmMER. 


Ptoryglmn,  FlUgelfell,  ist  eine  drei- 
eckige Bindehantfalte,  welche  im  Bereiche  der 
LidspBlt«nzone  nasal-  oder  temporalwftrts  den 
Limbns  ttbernchreitend  von  der  Konjnnktiva 
bnlbi  auf  die  Hornhaut  hinOberwnchert  und 
die  Bindehaut  mit  sich  zieht.  Die  Basis  des 
Dreieckes  li^  in  der  Bindehaut,  die  Spitze. 
anch  Kopf  genannt,  ist  mit  der  Kornea  fest 
verwachsen.  Der  schmale  Teil  zwischen  Kopf 
and  dem  breiten  Basalstbck  (RnmpO  wird  als 
„Hals"  bezeichnet,  derselbe  liegt  dem  Hom- 
haatrande  nor  lose  an,  so  dafi  man  ihn  mit 
einer  feinen  Sonde  abhaben  kann.  Man  unter- 
scheidet ein  progressives  Stadium  des  P.,  in 
welchem  der  Kopf  von  einem  dicken,  grauen. 
ge^slosen,  salzigen  Bs^de  umgeben  ist,  ferner 
ein  stationäres  F.,  dessen  Randsaum  dünn 
nnd  narben&hnlich  ist;  eine  llhnliche  Beschaf- 
fenheit zeigt  seh lieB lieh  das  ganze  P.  Am 
hSufigsten  werden  nasale  P.  beobachtet,  oft 
findet  man  am  selben  Auge  anch  eine  analc^ 
temporale  Wacherang,  mitunter  ist  auch  das 
andere  Auge  in  gleicher  oder  ähnlicher  Weise 
affiziert,  dagegen  werden  P.  anfierhalb  der 
Lidsp  alten  Zone ,  d.i.  in  der  oberen  oder  un- 
teren Uftlfte  der  BolhnsTorderfiäcbe  fast  nie- 
mals angetroffen.  Die  P.  sollen  meist  von  der 
Pingueknia  ansehen  nnd  finden  sich  hei  äl- 
teren Leuten,  insbesondere  bei  solchen,  welche 
SoBeien  Schsdlichkeiten  and  Witterungsein- 
fltlBsen  ausgesetzt  sind.  Subjektiv  werden  dorch 
Trtlbnng  der  zentralen  Homhautpartien  mit- 
anter  beträchtliche  SehstArungen,  femer  durch 
Beweglichkeitsbeschränkung  Doppelbilder,  end- 
lich konjnnktivale  Beizsymptome,  namentlich 
Epiphora  ang^^Mn. 

Therapie.  Ist  das  P.  noch  progressiv,  so 
kann  man  dessen  Fortschreiten  durch  Kaa- 
terisation  des  konvexen  Randes  des  Kopfes 
des  FlügelfelU  zu  verhindern  soeben  oder  so- 
fort operativ  vorgehen.  Die  Operation  ist  drin- 
gend indiziert,  wenn  das  Neagehilde  den  Pu- 
pillarrand  zu  äberschreiten  droht,  aber  sie 
wird  auch  sonst  aus  kosmetischen  Gründen 
vorgenommen.  Die  Operationsverfahren  sind 
sehr  leicht  und  von  jedem  praktischen  Arzte 
anstandslos  ausführbar.  Das  erate  Verfahren 
ist  die  Abbindung  (Fig.  30).  Man  führt  einen 
doppelt  armierten  Faden  hinter  dem  Rumpf 
durch,  nnd  zwar  die  eine  Nadel  hart  am 
Hornhantrand,  die  andere  in  einer  Entfernung 
von  nngeßlhr  3»ti»  von  der  ersten  gegen  die 
Basis  des  Flügelfells.  Schneidet  man  nun  die 
Nadeln  ab,  so  erhält  man  drei  Fäden,  and 
zwar  ab,  die  Schlinge  cd  nnd  ef.  Dnrch 
Knüpfen  der  Faden  ab  und  ef  wird  das  P. 
an  der  Spitze  und  Basis  abgebunden  und 
darch  Zuschnüren  der  Schlinge  cd  wird  dem 
Flügelfell  auch  die  Blntzufuhr  von  hinten 
her  abgeschnitten.  Bei  dem  zweiten  Verfahren  i 

präpariert  man  das  Flügelfelt  von  der  Kornea     'QlC 
17' 
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ab,  indem  man  dasselbe  mit  der  Hakenpinzette 
am  Kopfe  fafit,  es  femer  noch  bis  4mm  vom 
Hornhaatrando  anch  von  der  tjklera  ablöst, 
die  Eonjnnktiva  am  Limbns  vernAht  und  das 
P.  entweder  dem  Schnunpfongsprozesse  über* 
IfiBt  oder  in  eine  seitliche,  durch  einen  Quer- 
schnitt  in   die   KoiynnktiTa  angel^te  Tasche 


hineinn&ht  Ist  das  P.  zn  groQ,  bo  halbiert  man 
dasselbe,  macht  oben  und  unten  durch  eeit- 
liche  Einscbneidung  je  eine  Tasche  nnd  nUit 
die  Teile  des  FlUgelfelU  in  dieeelbe.  Das  Prin- 
zip dieeer  Operation  ist,  normale  Konituiktiva 
am  Limbns  zu  erhalten  nnd  dadurch  ein 
Rezidiv  zu  vermeiden.    Dasselbe  Prinzip  be- 


folgt auch  das  AitLTsche  Verfahren,  nach  wel- 
chem man  den  Kopf  bis  zum  Limbns  hin 
sorgfaltig  ablöst  nnd  durch  zwei  vom  oberen 
and  onteren  Rande  des  Halses  in  den  Körper 
geführte  konverperende  Schnitte  {abc;  Fig.  31) 
abtrennt  Es  wird  dadurch  ein  rhombisches 
Stück  exzidiert  nnd  in  der  Konjunktiva  ein 
dreieckiger  Substanz verlust  gesetzt,  der  dnrch 
1— 2Snturen  gedeckt  wird. 

KONIQSTEDj-TBICa . 

PtOtU  (Blepharoptosis),  das  Herab- 
h&ngen  des  Oberlides  infolge  von  Parese  oder 
Paralyse  des  M.  levator  palpebrae  snperioris 
(OknlomotoriuslBhmang)  oder  des  MCLi.Ksscben 
glatten  Muskels  (Sympathikusaffektion,  zumeist 


aach  noch  Miosis  und  Herabsetsong  des  inti«- 
oknlEren  Druckes  bewirkend)  ist  einseitig  oder 
bilateral,  angeboren  infolge  mangelhafter  oder 
fehlender  Entwickinng  des  Levator  palpebrae 
snp.  oder  Entartung  des  Oknlomotorioskemes 
oder  erworben,  in  letzterem  Falle  in  der  Rc^el 
dnrcli  Trauma  oder  zentrale  Affektion.  Die  P. 
ist  komplett,  d.  h.  das  Lid  hängt  schlaff  und 
faltenlos  herab,  bedeckt  den  Angapfel  voll- 
kommen and  kann  nnr  dnrcb  Frontalis  Wir- 
kung (Runzeln  der  Stime)  ein  wenig  gehoben 
werden,  oder  inkomplett  in  verschiedenem 
Orade  mit  teilweiser  Erhaltnng  der  Fähigkeit, 
das  Lid  aktiv  za  heben.  Eine  komplette  P. 
behindert  das  Sehen  sehr,  die  Patienten  müssen 
das  Lid  mit  dem  Finger  heben  oder  trachten, 
durch  starkes  Runzeln  der  Stime  nnd  ZurQck- 
werfen  des  Kopfes  die  Fnpille  in  die  schmale 
Lidspalte  zu  bringen.  Neben  dieser  p&raly* 
tischen  oder  wahren  P.  bezeichnet  man  &bn- 
liche  Zustände,  welche  jedoch  ätiologisch  we- 
sentlich verschieden  sind,  als  falsche  P.  Hierher 
gehört  zunächst  die  mechanische  P.,  welche 
durch  abnorme  Scliwere  des  Oberlides  nach 
chronischen  Bindehantaffektionen,  besonders 
nach  Trachom,  bewirkt  wird,  sowie  die  P. 
adiposa  bei  sehr  schlafEer  nnd  überreichlicher 
Lidhant.  In  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden 
Gruppen  steht  die  P.  bysterika,  welche  ganz 
unter  dem  Bilde  der  paral^schen  P.  verlaofi, 
ohne  daB  eine  wirkliche  L&hmong  oder  eine 
sonstige  oi^nische  Grundlage  für  das  Herab- 
sinken des  Oberlides  nachweisbar  wäre. 

Therapie.  Bei  P.  mechanika  durch  Tar- 
sitis  sjphilitikaSchmierknr,  bei  Chalazion  Eröff- 
nung desselben,  beiErysipel Kälte,  Jodkoilodinm 
und  Karbolum  schlage,  bei  aknten  Konjunktiviti- 
den,  insbesondere  der  aJcnten  Blennorrhoe,  Eis 
and  sfAter  Tuschierong  mit  Lapis  in  Solution, 
bei  Trachom  Kupmm  nsf.  Tumoren  weiden 
operativ  entfernt.  Bei  P.  adiposa  wird 
eine  Lidfalte  mit  der  Lidbantpinzette  gefaBt 
nnd  mit  einem  groBen  Teile  des  Unterhaut- 
zellgewebes  exzidiert  Ist  die  P,  durch  eine 
Verwachsong  hervorgerolen ,  wie  dorck  ein 
Symblepharon ,  ein  Ankyloblepharon  «tz. ,  so 
daB  also  ein  direktes  mechanischee  Hindernis 
existiert,  so  kana  dieselbe  auch  nnr  auf  ope- 
rativem Wege  beseitigt  werden.  —  P.  sympa- 
thika.  Momentaner,  aber  temporärer  Erfolg 
durch  Instillation  von  Kokain,  weil  dieses  die 
Sympathikasfaeem,  welche  den  HüLLEischeii 
Muskel  versorgen,  reizt;  sonst  Oalvanisation 
des  Sjmpatikus  und  des  Lides.  —  P.  para- 
lytika.  Ist  dieselbe  angeboren,  so  mnß  anf 
operativem  Wege  der  Kormgator  supenüliomm 
zur  Vertretung  des  Levator  herangezogen  wei^ 
den.  Die  gebräuchlichen  Operations  verfahren 
werden  später  angegeben  werden.  Ist  die  L&h- 
mnng  eine  akquirierte,  so  treten  alle  jene 
therapentisclien    MaBnahmen    ein ,    welche    im 
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Artikel  ^Aagenmoakellahmiingen'  (s.  d.)  b«- 
achrieben  worden.  Ist  die  P.  jedoch  eine 
■ndaoemde  und  durch  anser  aonstiges  thera- 
pentiEchea  Voi^hen  nicht  beeinfluBbar,  so 
»nncben  wir,  dieselbe  operativ  an  besei- 
tigen. Bei  messerscheaen  Indiridnen  oder 
nohl  manf^hesmal  ans  anderen  Gründen,  ^ 
wir  etwa  noch  immer  Heilnng  erhoffen,  be- 
seitigen wir  die  F.  temportr,  mdem  wir 
klebende  Englisch'  oder  HeftpSaste ratreifen 
un  Lidrande  befestigen,  durch  diese  das  Lid 
ein  wenig  heben  nnd  die  entgegengesetzten 
£nden  an  der  Stime  ankleben.  ^Ibatredend 
mnB  dieser  Verband  allabendlich  abgenom- 
men werden.  Ein  praktischeres  Verfahren, 
weil  die  Lidbant  nicht  reizend,  ist  es,  ein 
BrillengeBtell  tragen  zu  lassen,  an  welchem 
hinten  eine  Vorrichtung  angebracht  ist, 
das  Lid  hebt  and  in  dieser  I.iage  erhtUt  W< 
man  sich  mit  einem  gnten  Meclianiker 
Einfemehmen  setzt,  so  gelingt  die  Uebnng 
des  Lides  ohne  irgend  welche  Unannehmlich- 
keit für  den  Patienten.  Desgleichen  kann 
man  eine  aas  feinem  Golddraht  gefertigte 
lUeoune,  die  dem  Monokle  nachgebildet  ist 
md  die  sich  an  die  OrbitalrSnder  ansctuniegt, 
Teranchen.  Sie  ist,  wenn  gut  gefertigt,  prak- 
ti^cher  and  angenehmer  als  die  Brille.  In 
Fallen,  wo  auch  dieee  Hilfsmittel  im  Stiche 
lassen,  ist  nur  von  der  Operation  etwas  zu 
erwarten.  I>ie  mannig&chen  Operationsver- 
fahren,  die  vorgeschlagen  werden,  geben  von 
verschiedenen  Prinzipien  ans.  Das  erste  ist, 
den  Antagonisten  des  Levator  za  schwbdien. 
Guar«  hat  za  diesem  Zwecke  6  mm  oberhalb 
d««  Lidrandes  einen  za  diesem  panületc 
Schnitt  darch  die  Hant  geftlhrt,  daranf  die 
Wondrttnder  anseinandergezogen  nnd  nnn  die 
sichtbaren  Orbikularis  fasern  ansgeschnitten. 
Ist  anch  die  Hant  ausgedehnt,  so  wird  auch 
ton  dieser  ein  Langsstreifen  eitzidiert.  Die 
Wnnde  wird  so  geschlossen,  daS  man  mit 
der  Nadel  nicht  nar  die  Haut,  sondern  anch 
die  Rinder  der  MuskelwKnde  faBt.  Zn  di 
Operation,  wie  überhaupt  zn  den  meisten 
Lidoperetionen ,  bedient  man  sich  statt  des 
Spatels  der  Lidklemme,  wie  eine  solche  in 
der  nebenstehenden  Fig.  8ä  abgebildet  ist. 
Die  Wirkung  ist  sehr  gering.  Das  zweite  Ver- 
fahren ist,  den  Iicvator  zn  starken.  —  Dieses 
Verfahren  ist  von  Evrbbijsch  angegeben  und 
natOrUcb  nur  dort  anwendbar,  wo  der  l*vator 
noch,  wenn  auch  in  geschwBciiter  Mafie, 
leiitungsfUiig  ist.  Man  geht  so  vor,  dafi  man 
nach  Ü^nlegang  der  Lidklemme  in  der  Mitte 
zwischen  Orbital-  nnd  Lidrand  einen  Horizontal- 
Khnitt  durch  die  ganze  Lidhant  macht,  die 
Unakulfaaem  des  Orbifcolaria  and  die  Haut 
lockert  aod  so  zur  Seite  schiebt,  daB  der  obere 
Sand  des  Tarsus  und  die  Sehne  des  Levator 
frei  liegt  (Fig.  33).   Nnn  wird  ein  doppelt 


mierterFaden  durch  die  Sehne  gelegt,  die  FBden 
werden  zwischen  Tarsus  and  Lidhaut  am  inter- 
marginalen Saum  hinansgeffihrt  und  an  einer 
Perle  geknltpft.  Es  werden  drei  solcher  F&den 
(in  der  Mitte  und  zu  beiden  Seiten)  durch- 
gafhhrt.   welche   den    I«vator   nach    abw&rts 


ziehen  und  ihn  dadurch  unter  günstigere 
Bedingungen  für  seine  Leistung  setzen. 
Das  dritte  Prinzip  beruht  daranf,  daS  man 
dem  Moskulns  frontalis  dos  Amt  des  Levator 
hbertrilgt.  Diese  Operationen  sind  eine  Nacli- 
ahmang    der    Tätigkeit    der    mit    P.    behaf- 

Tit-U. 


teten  Personen,  da  sie  nSmlich  die  Augen- 
braue und  dadorch  das  Lid  in  die  Höhe 
ziehen.  Es  existieren  verschiedene  Verfahren. 
Das  eine  (nach  Dhansaht  und  PAaKNSiECHGHl 
besteht  darin,  daB  man  die  beiden  Nadeln 
eines  doppelt  armierten  Fadens  oberhalb  der 
Augenbraue  einsticht,  sie  nebeneinander 
anter  der  Lidhant  durchführt,    knapp  ober- 
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halb  dse  LidrttDdeB  aasaticht,  aber  eioer 
HeftpflasterroUe  anzieht,  knttpft  and  so  lange 
liegen  läfit,  bis  Eitermig  der  StichkanUe  eich 
zeigt,  ^an  kann  natflrlich  aach  amgekehrt 
verfahren  und  die  Nadeln  vom  Lidnind  gegen 
die  Augenbraue  fahren.  Ea  entstehen  dadnrch 
NarbenstrftDge,  die  gleichsam  eine  Sehne  für 
den  Mnekolna  frontalia  abgeben  and  dadnrch 
das  Ltd  in  direkte  Terbindnng  mit  ihm  setzen. 
Denselben  Zweck,  aber  in  anagiebigerer  nnd 
besserer  Weise,  verfolgt  das  Verfahren  nach 
Pahab  (Fig.  34).  Man  bildet  1.  aoB  der  Lid- 
haat  einen  Stiel  »  nnd  präpariert  denselben 
von  seiner  Unterlage  soneit  ab,  daB  er  gnt 
beweglich  wird.  Hierauf  macht  man  2.  ober- 
halb des  ArkuB  snperzUiaris  einen  Einschnitt 
a  durch  die  Uant,  unterminiert  die  Haut  von 
a  gegen  s,  so  daB  sie  gleichsam  eine  Brücke 
bildet,  schiebt  3.  den  Stiel  g  unter  diese 
Hantbräcke,  so  da&  ihr  oberer  Rand  die  obere 
Wandlippe  a  berührt,  and  befestigt  denaelben 
durch  die  Fadenschlinge  b  6.  Es  können  selbst- 
redend mehrere  Fadenschlingen  und,  damit 
die  Wondrftnder  genan  aneinander  passen,  auch 
KnopfnHbte  angewendet  werden.  Dieses  Opera- 
tionsverfahren hat  sich  anter  allen  gegenwärtig 
üblichen  am  besten  bewfthrt.  Das  4.  Verfahren 
besteht  darin,  den  Musknlas  lektos  superior 
reep.  einen  Teil  desselben  mit  dem  Tarsus  in 
Verbindung  zu  setzen  {MuTiis-ELacHMin). 

KOniostkim  -  Te  ich  . 
PnbtotOmle  (Syn.  Pnbisektio,  He- 
bosteotomie).  Der  Sjmphyaiotamie  (vgl. 
diesen  Artikel)  ist  in  letzter  Zeit  eine  Kon- 
k  orrenzoperation  erwachsen ,  nel  che  gegenwärtig 
im  Mittelpunkte  der  wiesenschaftlichenDiekue- 
ebn  steht  und  über  welche  die  Akten  noch 
nicht  genügend  geschlossen  sind,  um  sie  in 
diesem  Werke  mit  feststehenden  Indikationen 
erörtern  sa  kGnnen.  Die  Hebosteotomie  besteht 
in  der  Dorchsflgung  des  Schambeine  mit  der 
Orahtsäge;  die  anfänglich  geübte  offene  Dnrch- 
^gnng  würde  verlassen  nnd  die  sabkntane 
Methode  allgemein  akzeptiert  Die  Technik  ge- 
staltet sich  mit  Hilfe  der  DODKULEiiischen  oder 
BuuMBchen  Nadel  relativ  einfach.  Diese  wird 
von  oben  respektive  unten  her  hinter  dem 
Schambein  hart  am  Knochen  dorchge führt, 
die  Drahtsftge  auf  demselben  Wege  durcjige- 
leitet  und  dann  der  Knochen  durchsägt  Vi 
letznngen  der  BUse  sowie  der  Schwellkärper 
sind  derzeit  nichteicher  zn  vermeiden.  Darüber, 
ob  der  Dnrchtrennong  des  Knochens  die  Ent- 
bindung sofort  anznschlieBen  ist  oder  nicht, 
ist  eine  endgültige  Entscheidang  noch  nicht  ge- 
trofTen.  Man  neigt  derzeit  dem  abwartenden 
Modus  zu.  Auch  der  Indikationskieis  für  diese 
Operation  ist  noch  keine  erledigte  Frage.  Es 
hängt  hierbei  viel  vom  subjektiven  Ermessen 
des  Operateurs  ab.  Im  allgemeinen  werden 
diejenigen  Falle  die  Indikation  znr  P.  ergeben. 


welchen  ein  ränmlichee  UiBrerlAttnis  zwi- 
schen kindlichem  Schädel  nnd  mütterlichen) 
Becken  besteht,  das  durch  einen  Zowache  der 
Konjugata  um  1'/, — 2  cm  behoben  werden 
kann.  Eine  dauernde  Erweiterung  des  Beckens 
kann  resultieren,  ist  aber  darchaos  nicht  sicher 


Puerperalfieber.  Durch  Infektion  des 
Organismus  während  der  Qeburt  mit  Strepto-. 
Staphylo-,  Oono-  oder  Pneumokokken,  eventneU 
mit  dem  Bakterium  koli  kommune  oder  Odemba- 
zillen, ja  sogar  mit  Diphtherie-  oder  Fäolnis- 
bakterien  kommt  es  zur  Elntwicklnng  des  Kind- 
bettfiebers.  Sowohl  die  Eingangspforte  des 
Virus  als  auch  die  Lokalisation  und  Produktion 
eines  entzündlichen  Herdes  kann  fallweise 
überaus  verschieden  sein,  da  sowohl  die  In- 
fektionsarten mannigfach  sind ,  andrerseits 
dnrch  Verletzungen  der  Qeburtswege  an  di- 
versen Stellen  verschiedene  Infektionapforten 
gesetzt  werden,  endlich  der  Organismus  durch 
seine  Schutzkräfte  in  verschiedener  Weise  ab- 
wehrend auf  das  eingedrongene  Gift   wirken 

Die^  Infektion  kann  geschehen  durch  die 
innerliche  Untersuchung  seitens  des  Arstes  oder 
der  Hebamme,  aber  auch  durch  Antoinfektion 
bei  sicherlich  nicht  untersuchten  F&llen. 

Nicht  immer  ist  ea  leicht,  sofort  >n  ent- 
scheiden, ob  Fieber  nach  der  Gebart  anf  das 
Bestehen  eines  Pnerperalprozessee  zurückin- 
führen  ist.  Zunächst  mnB  die  Anamneae  er- 
geben, ob  bereits  vor  der  Gebnrt  irgend  eine 
Krankheit  vorbanden  war,  welche  mit  T^n- 
perktnrsteigerong  einherging.  Sodann  sind  die 
einzelnen  Organsysteme  eingehender  Uoter- 
snchung  zu  unterziehen,  insbesondere  ist 
anf  Longen-  und  Darmaflektionen  zn  inqoi- 
rieren.  Ergibt  sich  nichts  Wesantlicbes ,  to 
sind  die  Bvüste  zu  kontrollieren,  welche  am 
2.-4.  Wochenbettstage  nicht  selten  Veran- 
lassung zu  Temperatarsteigerung  abgeben,  ohne 
daB  man  deshalb  von  einem  Puerperalfieber 
sprechen  könnte;  auch  ist  die  Uarnfonktion 
zn  beobachten.  Unmittelbar  poat  partum  anf- 
tretender  Prost  ist  ebenso  bedeatangsloe  wie 
Frösteln  wfthrend  starker  Nactawehsn. 

Wir  können  verschiedene  Prozesse,  die  aller- 
dings Übergänge  zneinsnder  zeigen  and  sich 
mannigfach  kombinieren  können,  unter  dw 
Begriff  des  P.  zosammenfassen,  u.  zw.  1.  das 
puerperale  Geschwür  und  die  oft  begleitende 
puerperale  Endokolpitia,  2.  die  Endometritis 
paerperalis,  3.  die  Para-  und  Perimetritis,  4.  die 
puerperale  Peritonitis,  6.  die  Metrophlebitis  nnd 
6.  die  paerperale  Sepsis. 

Die  Diagnose  des  puerperalen  Ge- 
Bcbwtkres  ist  leicht  zu  stellen,  inebeeondere 
wenn  dasselbe  einem  genähten  oder  vernach- 
lässigten DammriB  entspricht  Dasselbe  ist  mit 
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einem  miSflirbigeD  Belage  bedeckt,  abelrie- 
chend. Ähnlich  prftaentittrt  sich  an  Eirknm- 
skripten  Stellen  oder  bei  besonders  icbweren 
Fftllen  in  toto  die  Scheidentind  bei  der  pnet- 
peralen  Endokolpitis. 

Die  Therapie  besteht  in  antisepUschen 
SpOlongen,  Entfernung  vereiterter  Nfthte,  allen- 
taüa  Pinselimg  mit  Jodtinktur. 

Die  Endometritis  ist  nicht  selten  mit 
Staaong  des  Lochialiekretee  vergesellschaftet 
(Ijochiometra),  Eomal  wenn  durch  eine  Knik- 
knng  des  Dtams  demselben  der  AbflnS 
Terwehrt  ist,  die  Oeb&rmntter  ist  dann  ver- 
giABort,  empfindüch,  das  Fieber  erreicht  eine 
betAchtliche  Höhe.  Wird  der  Uterns  aufge- 
richtet, so  geht  dos  Sekret  ab  und  das  Fieber 
sinkt  wieder-  Sind  ziurDck  gebliebene  Eihaut' 
reste  oder  Flazentarlappen ,  die  in  F&hIiub 
Übergehen,  die  Ursache  der  Endometritis,  so 
gesellen  sich  zu  den  obigen  Symptomen  nicht 
selten  schwere  Bhitongen  hinsD.  Es  gibt  nnn 
FUle  —  und  dieselben  sind  leider  nicht  so 
selten  — ,  wodie  Endometritia  diphtheritischen 
Charakter  annimmt  and  zum  Ansgangsponkt 
eines  schweren  septischea  AUgemeinznstandes 
wird.  Das  Oeaicht  nimmt  einen  verfallenen 
Ausdmck  an ,  du  Fieber  steigt  hoch  empor, 
die  Zunge  ist  trocken  and  rissig.  Der  Leib  ist 
gespannt,  eveutaell  bildet  sich  ^ne  Parame- 
tritis  oder  Thrombophlebitis  puerpetalis    ans. 

Die  Therapie  soll  im  Beginne  nicht  zu 
aktiv  sein.  Da  erfohrangsgem&B  EiweiBfetzen 
spontan  abgehen,  so  begnügt  man  sich  znnllchst 
mit  warmen  Sehe!  den  spOlongen  and  Ergotin- 
darreichang.  Führt  dies  nicht  sam  Ziele,  so 
nimmt  man  dne  DterasspUlnng  vor,  u.  zw.  mit 
verdflnntar,  warmer  Lysoformlösnng  odei  mit 
äO°'.  Alkohol.  Das  Knrettement  fuhrt  relativ 
selten  zom  Ziel,  weil  durch  dasselbe  ta  viele 
nene  Liksionen  der  Schleimhaat  gesetzt  and 
neuerlich  Infektionsherde  erzeogt  werden. 
Hingegen  hat  die  Eistirpation  des  Dtems  in 
verzweifelten  FBllen  Berechtigung,  wenngleich 
ingegeben  werden  mnS,  daB  sie  in  der  Frivat- 
praiis  meist  zd  spftt  ansgefübrt  wird.  In  der 
äpitalspnuds  freilich  wird  man  sich  früher  zn 
diesem  t^ritte  entschlieBen  and  dann  auch 
günstigere  Eesnltate  erreichen. 

Die  Diagnose  der  Para-  and  Perime- 
tritis wie  die  Therapie  derselben  sehe  man 
im  Artikel  .BeckeDezsndate'  ein. 

Die  puerperale  Peritonitis  ist  dnrchans 
nicht  immer  tödlich,  insbesondere  dann  nicht, 
wenn  sie  zirkumskript  bleibt.  Die  aus  einer 
schweren,  septischen  Endometritis  hervorge- 
gangene septische  Peritonitis  ist  aber  fast 
immer  tödlich. 

Die  Diagnose  der  Peritonitis  fuBt  aafder 
Beobschtung  der  Schmerzen  im  Dnterleibe, 
die  gleichzeitig  mit  der  Auftreibang  des  Ab- 
domens erscheinen,  Unruhe,  Verfall  der  Kran- 


inabesondere  typisch  ist  das  Erbrechen. 
Temperatur  und   Puls  steigen  hoch  an,  Zange 

id  Lippen  sind  trocken,  der  Appetit  ist  gänz- 
lich erloschen  bei  qo&lendem  Darst.  Unter 
Nachlassen  der  subjektiven  Beschwerden  tritt 
nach  kurzer  Dauer  der  Eiitns  ein. 

Die  Therapie  beschränkt  sich  auf  kühle 
Applikationen  am  den  Leib,  Narkotika.  Die 
Operation  hat  bei  der  diCasen  Form  bi^er 
wenig  günstige  Resultat«  aafzaweisen;  nur 
bei  abgesackten  Eiterherden  kann  sie  günstige 
Erfolge  bringen. 

Die  Diagnose  der  Metrophlebitis 
puerperalis,  die  meist  im  Gefolge  der  Endo- 
metritis entsteht,  stützt  sich  auf  die  Palpation 
der  Beckenvenen,  die  freilich  mit  groBer  Vor- 
sicht za  geschehen  hat,  sowie  aaf  die  Beob- 
achtung der  nie  fehlenden  Schüttelfröste.  Ent- 
wickelt sich  eine  Py&mie,  so  werden  die 
Schüttelfröste  häufiger,  das  Allgemeinbefinden 
schlechter;  eventuell  treten  pfftmische  Herd- 
symptAme  in  den  Longen,  in  der  lieber,  in 
den  Nieren  oder  anderen  Organen  auf.  Aas 
der  Metrophlebitis  kann  sich  eine  Schenkel' 
Tenenthrombose ,  wohl  anch  eine  Phlegmasia 
alba    dolens  (vgl,  diesen  Artikel)   entwickeln. 

Die  Therapie  hat  sich  in  letzter  Zeit  mit 
Olttck  an  die  Exstirpation  der  thrombosierten 
Venen  herangewagt  (Latiko).  Daneben  wird 
natürlich  die  Behandlang  der  Endometritis 
und  des  schweren  Allgemein zustandes  geboten 
sein.  Von  der  Kollargoltherapie  ist  nicht  viel 
za  erhoffen. 

Die  Diagnose  der  akuten,  puerperalen 
Sepsis  wird  doich  den  raschen  Eintritt  der 
schwersten  Allgemeinerscbeinangen  jederznt 
leicht  za  stellen  sein.  In  vielen  Fällen  ergibt 
anch  die  bakteriologische  Blatontersnchang 
noch  intra  vitam  Klarheit. 

Die  Therapie  bescbrtnkt  sich  aaf  physi- 
kalische Bekämpfang  des  Fiebers  durch  kühle 
Applikationen  and  lane  Bäder;  daneben  werden 
bei  drohendem  Kollaps  Exzitantien  und  Al- 
kohol gereicht.  Eine  nidikale  Lokaltherapie  ist 
bei  bereits  sichergestellter  Sepsis  verspätet 
and  am  besten  ganz  zn  unterlassen 

Fnlmonaliniiiffixieiis.   Die  insaf- 

fizienz  der  Semilanarklappen  der  Art.  pnimon. 
kommt  sehr  selten  vor.  Meist  entsteht  dieselbe 
schon  im  Fötus ,  sie  kann  sich  aber  aach  — 
sehr  selten  —  aaSerhalb  des  fötalen  Lebens 
infolge  von  endokarditischen  und  atheromatOsen 
Prozessen  entwickeln.  Bei  fötalem  Ursprünge 
ist  sie  hänfig  mit  Offenbleiben  des  Foramen 
ovale  kombiniert  Die  angeborenen  FILlle  über- 
stehen die  Geburt  nar  wenige  Tage  oder  Monate, 
selten  Jalire.  Hier  kennzeichnen  sie  sich  darch 
Zyanose  (Blausncht),  die  namentlich  in  An- 
ftllen,  die  mit  Schmerz,  Konvulsionen  nnd 
Asphptle  verbanden  sind,  auftritt.  Wenn  sich 


gic 


527 


PULMONALINSUFFIZIENZ.  —  PüBPUBA. 


528 


die  P.  im  apftteren  Alter  entwickelt,  geht  sie 
gleichfalls  mit  ZyanoBe  einher,  Djrspnöe  infolge 
von  Blutleere  der  Longen  gehört  za  den  Be- 
glei  terscheinangei) . 

Diagnostische  Merkmale  sind  ein  diastoliBches 
GertLnach,  das  am  laatesten  am  linken  Stemal- 
rande,  In  der  Gegend  der  2.-3.  Rippe  ge- 
hört wird,  der  2.  PnlmonBlton  fehlt. 

Anatomische  Folgezuetfinde  sind  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikela  und  des  rechten 
Vorhofes.  Dieselben  sind  auch  im  Leben  nach 
der  Verbreiterung  der  Herzd&mpfung  gegen  das 
Stemnin  nnd  Über  dasselbe  hinaas  tu  kon- 
statieren. 

Die  Behandlung  der  Dekompensation  der 
P.  ist  schwierig,  weil  erfahmng^^mftB  Digi- 
talis nur  wenig  nützt.  Meist  gehen  die  Kran- 
ken sehr  bald  an  Bronchopneumonien  oder 
Taberknlose  zngrunde.  Sehr  schlecht  vertragen 
sie  körperliche  Anstrengen  gen.  Obobek. 

PulmonaUtenOM.  Die  VerengerTug 
des  Ostimn  arten  oemii  dextrnm  entwickelt 
sich  bei  Erwacbsenen  sehr  selten  anf  endokar- 
ditischer  oder  atheromatöser  Basis;  hanflger 
im  Fötas.  Hier  ist  sie  nicht  selten  mit  Offen- 
bleiben des  Dnktns  Botalli  kombiniert.  Kinder, 
die  mit  diesem  Klappenfehler  zar  Welt  kom- 
men, leben  in  der  Regel  nicht  lange,  höchstens 
einige  Monate.  Zyanose,  Somnolenz,  Dyspnoe 
sind  hier  charakteristische  Erscheinungen. 

Bei  Erwachsenen  findet  man  in  noch  höhe- 
rem Grade  als  bei  der  Fnlmonalinsnffizienz 
Zyanose  nnd  Dyspnoe  infolge  von  Blutleere  der 
Langen.  Bemerkenswert  ist  in  manchen  Fallen 
die  kolbige  Anschwellnng  der  letzten  Finger- 
glieder,  die  freilich  anch  sonst  beobachtet  wird. 

Bei  der  Auskultation  hört  man  systolisches 
Blasen  am  linken  Kternalrande  in  der  Gegend 
der  zweiten  Rippe.  Manchmal  ist  anch  systo- 
lisches Scb wirren  bemerkbar.  Anatomischer 
Folgezostand  ist  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels, die  sich  im  Leben  dnrcb  Verbreiterung 
der  HerzdHmpfong  nach  rechts  erkennen  IftBt 
Mitunter  kommt  es  infolge  der  gleichzeitigen 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels  zu  einer  re- 
lativen Trikospidalinauffizienz, 

Bezüglich  der  Behandlung  gilt  das  gleiche 
nie  von  der  Polmonalinsnffizienz.  Die  Kranken 
sind  höchst  gef&hrdet.  Ghobf.h. 

PnpiUenektopie,  Korektopie,  ist  eine 
angeborene,  vielfach  vererbte,  gewöhnlich 
beiderseitige  Verlagerung  des  iSehloches  zu- 
meist nach  aoBen  oben  hin,  welche  oft  mit 
anderen  Anomalien  (Ektopia  lentie,  hochgradi- 
ger Myopie  oder  Hypermetropie,  Reste  der 
Pupillarmembran,  Lid-  und  Aderhantkolobom, 
Mikrophthalmus)  nnd  dann  mit  einer  betrtlcht- 
lichen  Herabsetznng  der  Sehschärfe  verbunden 
ist.     Ein  ähnlicher  Zastand,  Verziehung  der 


Pupille  durch  hintere  Synechien,  wird  durch 
Iritis  oder  Iridokyklitis  bewirkt  und  an  den 
übrigen  Erscheinungen  dieser  Affektionen  un- 
schwer erkannt.  KöNioarnii-TEirH. 

PupUlenaterre,  fehlende  Verkleine- 
rung des  Sehloches  bei  Licbteinfall,  Konver- 
genz, sowie  sonstigen  psychischen  oder  sensih- 
leu  Reizen,  ist  entweder  absolut,  wenn  keiner 
der  vorgenannten  Beize  eine  Reaktion  aus- 
löst, akkommodativ,  wenn  nnr  die  Konver- 
genz beziehungsweise  NaheeinsUllung  wir- 
kungslos bleibt,  und  endlich  reflektorisch, 
wenn  bei  gutertialtener  Konvergenzreaktion  der 
normale  Effekt  plötzlich  einfallender  intensiver 
Lichtstrahlen  ausbleibt  (ARovLL-BoBEBTBoxsches 
Phänomen).  Das  Fehlen  der  Pupillenreaktton 
(Verengerungen)  ist  durch  LUimnng  oder 
Krampf  des  Sphinkters  bedingt  nnd  hat  ent- 
weder lokale  Ursachen  (Verletzung,  Glaukom. 
Mydriatika)  oder  ist  auf  OkolomoteriuslIÜiman- 
gen  durch  Intoxikationen  (Wurst- ,  Fleisch- 
nnd  Fiscbgift),  Infektionskrankheiten  (Diph- 
therie, InSnenzB)  oder  endlich  auf  lerebrsle 
Affektionen  (Lues,  Alkoholismus)  Enrückzn- 
f Uhren.  Auch  vollständige  Amaurose  führt 
zur  P. ;  bei  ainseitiger  Blindheit  kann  die 
direkte  Reaktion  ausbleiben,  die  konsensaelle 
(durch  Belichtung  des  anderen  Auges  bewirkte) 
erhalten  aefn. 

Die  reflektorische  P.  ist  ein  hBnfiges  Sym- 
ptom der  Tabes  und  Paralyae.  Cber  die  Unter- 
suchung anf  P.  siehe  Abschnitt  ,Augeonnter- 
snchung". 

Die  Therapie  ist  kausal,  siehe  auch  bei 
,  Miosis".  KOniobtuh-Tkicb. 

Pnrpum.  Der  Name  P.  ist  ein  Sammel- 
name fOr  alle  Formen  von  Blutaustritten  in 
die  Haut.  Es  bilden  sich  dabei  rote,  bl&ulicbe 
Flecken  oder  Streifen.  Sind  die  Flecken  mud, 
liegen  sie  im  Niveau  der  Haut  und  schwinden 
sie  anf  Fingerdmck  nicht,  nennt  man  (de 
Petechien,  sind  sie  länglich,  streifenförmig. 
heiSeo  sie  Vibizes;  sind  sie  diffus  und  nn- 
onregelm&fiig,  bis  talergroB,  Ekchymosea. 
Die  häufigste  Lokalisation  dieser  Effloreszenien 
ist  die  Haut  der  Unterschenkel  kachektisdier 
Individuen. 

Alle  dieee  Formen  kommen  entweder  neben- 
einander vor  oder  es  kommt  nur  dieae  oder 
jene  Form  zur  Oeltang.  Die  Ursachen  der 
Hautblutongen  sind  entweder  trauma- 
tischer Natur  (StoB,  Schbg.  Flohstich) 
oder  sie  sind  der  Anadruck  gestörter 
örtlicher  Zirkalation,  durch  welche  in 
einem  bestimmten  Kapiltarbezirke  der  Blut- 
druck abnorm  erhöht  wird  (KAroei).  Hierher 
gehören  die  Hämorrhagien  in  der  Umgebung 
entzündlicher  Herde  der  Haut  (variköse  Ge- 
schwüre, Ekzem  etc.).  Hierher  gehört  anch  die 
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BOgenaiuite  P.  senilit,  bei  der  es  infolge  von 
okeröMU  ProMsaen  an  der  Haat  der  Unter- 
Bchenkel  h&aSg  zu  solchen  Fonnen  von  P. 
kamoit,  die  oft  bei  mangelnder  Elastizität  der 
Haat  AnlaB  für  die  Bildung  nekrotisierender, 
schwer  heilender  Ueschnttre  sind. 

Eine  dritte  Qrappe  bilden  die  formen  von 
F..welchealsSymptome  einer  tiefgreifenden 
KonstitotionsanDniaUeanftreten.  Indiese 
Grappe  gehören  alle  hämorrhagisch  an  Fonnen 
der  infaktioiiBkrankheiten  (Variola,  P.variolosa, 
TcphoB  exanthematikns,  ^karlatina,  ELndökor- 
ititis  nlierosa,  Sepsis,  MeningttiB  zerebrospinalis), 
ferner  die  infolge  von  Giften  auftretenden 
himorrhagiechen  Diathesen  (Schlangengift, 
Jod-  and  Qaecksilberrergiftang,  nach  Einat- 
noD^  von  Benzoedämpfen ,  bei  chronischer 
Vei^ftung  mit  Ergotin),  endlich  die  infolge 
chronischer,  za  Kachexie  führender  Krank- 
faeiten  (Karzinom,  Sarkom,  Taberkolose,  Dia- 
betes, Morboa  Brightii,  Anämie  and  Leokämie, 
chronische  Leberkrankbeiten  etz.)  auftretende 
Neignng  za  Blotnngen  in  die  Haut.  Besonders 
im  Verlaufe  der  chronischen  Schrompfniere 
M)wie  im  Verlaufe  chronischer  Hersleiden  kommt 
es  häufig  zu  Stecknadel-  bis  linaengroBen 
Blntnngen  in  die  Haut,  die  zumeist  von 
schlechter  prognostischer  Bedeutung  sind. 

Die  bekannteste  Form  von  P.  ist  die  P. 
rhenmatika  (Schönlkin).  Die  Diagnose  der- 
selben iat  leicht,  trenn  man  das  Gesamtbild 
Iwrückaichtigt.  Unter  leichtem  Fieber,  allge- 
Dieiaer  Abgeechlagenheit ,  ziehenden  rheuma- 
toiden Schmerzen  in  den  Extremitäten  und 
dem  Kreuze,  manchmal  anter  deutlicher  ent- 
zündlicher Schwellung  and  Exsudation  im 
Knie-  and  Sprunggelenke,  kommt  ea  hftnfig 
schon  nach  wenigen  Tagen  zu  roten  oder 
mehr  lividan,  unter  dem  Fingerdmck  nicht 
schwindenden  Flecken  an  den  Unter-  und 
Oberschenkeln,  zuweilen  auch  an  der  Haut 
des  Bauches  und  Oesftfles,  sowie  an  den  Vor- 
derarmen. Wahrend  in  leichten  FäUen  die 
Gelenkscbmerzen  aehr  bald  schwinden  und 
die  Flecken  in  10  bia  14  Tagen  weichen,  kommt 
ea  in  schwereren  zn  oftmaligen  Macbschüben 
sowohl  der  Schmerzen  ala  der  Blutungen ,  so 
daB  aich  der  Verlauf  auf  Monate  ansdelmen 
tann.  Es  sind  aber  auch  Fälle  bekannt,  wo 
es  zn  schwereren  intestinalen  Blutungen  (Darm- 
blntungen)  kommt,  nnd  gerade  diese  Formen 
«ied  es,  welche  die  Trennung  von  gemeiner  P. 
and  den  schwereren  Formen  vou  hämorrha- 
gischer Diathese  erachweren. 

Ober  die  letztere  nnd  ihre  Therapie,  die  auch 
die  Behandlung  der  P.  ist,  soll  in  den 
Kapiteln  ,S  k  o  r  b  u  t"  und  ,. W  e  r  1  h  o  fache 
Krankheit"  gesprochen  werden.  K. 

Pyelitis   und    Pyelonephritli. 

unter  Pyelitis  versteht  man   eine  eitrige  Ent- 


ztkndung  des  Nierenbeckens,  während  man  bei 
gleichzeitiger  Eiterung  im  Nierenparenchym 
von  einer  Pyelonephritis  spricht.  Bei  den 
engen  Beziehungen  dea  Nierengewebea  zum 
Nierenbecken  wird  eine  iaolierte  eitrige  Ent- 
zlindong  des  letzteren  nur  sehr  selten  ange- 
troffen, die  E^elitis  fttr  sich  allein  stellt  in 
der  Regel  nur  einen  kurzen  Cbergangazustand 
dar.  Eb  wird  sich  deahalb  empfehlen,  hier 
nur  die  Diagsose  uud  Therapie  der  Pyelone- 
phritis zn  besprechen. 

Die  eitrige  Pyelonephritis  wird  durch  bak- 
terielle Infektion  hervorgerufen.  Als  Elrreger 
der  Pyelonephritis  sind  bisher  Sta^Jiylokokken, 
Streptokokken,  Proteus  vulgaris,  Bakterium 
koli  kommune,  Gonokokkus,  seltener  Pneumo- 
kokkus und  Typhnsbazillen  gefunden  worden. 

Wir  anterscheiden  zwischen  einer  abstei- 
genden hämatogenen  Niereninfektion, 
bei  der  die  Bakterien  auf  dem  Wege  dea  Blnt- 
stromea,  und  eine  aufateigende  urogene 
Niereninfektion,  bei  der  die  Bakterien  durch 
die  Hamwege  in  die  Nieren  gelangen. 

Die  hämatogene  Pyelonephritis  kann  durch 
septische  und  pyftmische  Allgemein  Infektion 
entstehen.  Sie  ist  auBer  bei  Pyftmie  auch  bei 
anderen  Infektionakrankheiten ,  nach  Furun- 
kulose,  Typhua,  Eryaipel,  Pneumonie,  Tonsillar- 
abszeS ,  eitriger  Parotitis  usw.  beobachtet 
worden.  Man  findet  bei  ihr  die  Verändernngen 
fost  ausschlieBlich  im  Nierenparenchym  in 
Form  kleinster  herdförmiger  Eiterungen ,  sel- 
tener in  Form  gröfierer  Abszesse.  Daa  Nieren- 
becken erkrankt  meist  erst  aekimdär  infolge 
Dorchbruches  eines  Abszeaaee,  doch  ist  auch 
die  primäre  Entzündung  des  Nierenbeckens  be- 
obachtet 

Die  urogene  Pyelonephritis  entsteht  durch 
Infektion  von  den  peripheren  Harnwegen  aus; 
wir  finden  sie  im  Gefolge  von  gonorrhoischen 
Affektionen  der  Harnröhre  und  Blase ,  bei 
Harnröhrenatriktnr  und  Prostatahypertrophie, 
beim  Weibe  bei  der  gonorrhoischen  Zystitis, 
den  Blasenkatarrhen  in  der  Gravidität  und  im 
Puerperium. 

Die  Entzündung  setzt  sich  von  der  Blase 
durch  die  Ureteren  zunächst  auf  dos  Nieren- 
becken fort,  wobei  die  Dreteren  vollkommen 
normal  sein  können  oder  von  der  Entzündung 
mitflrgriffen  werden  (Ureteritis  interna 
und  Periareteritis),  Später  wird  dann  mit 
zunehmender  Entzündung   das  Nierengewebe 

Beide  Oeechlechter  and  beide  Körperseiten 
werden  nnge&hr  gleich  häufig  betrofibn.  Am 
häufigsten  wird  sie  nach  dem  20.  Lebensjahre 
beobachtet. 

Symptome.  Als  eine  Vorstufe  der  Pyelo- 
nephritis bst  KüsTEB  die  Bakterinrie  auf.  Die 
Patienten  entleeren  dann  einen  trüben,  eigen- 
tümlich   schillernden    Urin,    der    reichliche  OqIc 
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Mengen  von  Bakterium  koli  in  Keinkoltar 
enthftlt  Der  Qbelriechende  Harn  irt  fast  stets 
saner  und  frei  von  Albomen,  die  TrObnng  bleibt 
beim  Kochen  bestehen.  Die  Bakteriurie  kann 
ohne  besondere  Al^emeinerscheinnngen  het^ 
vorznraEen  jabieluig  bestehen,  geht  aber  h 
manchen  Fällen  langsam  oder  plötzlich  in 
entzllndliche  Znst&nde  der  Hamwege  aber. 

Der  aknten  Pyelonephritis  gaben  all- 
gemeine oder  örtUche  StÄmngen  voran.  In 
schweren  Fällen  beginnt  die  Krankheit  mit 
heftigem  Schüttelfröste  mid  hohem  Fieber. 
Das  Fieber  zeigt  einen  kontinnieclichen,  häu- 
figer einen  remittierenden,  von  SchflttelfrOsten 
nnterbrochenen  Typns.  E^  ist  von  schweren 
Allgemein erscheinnngen,  Somnoleuz,  IDelirien, 
Trockenheit  der  Znnge,  Erbrechen  atz.  be- 
gleitet Die  lokalen  Erscheinnngen  bestehen  in 
Schmerzen  in  der  Nierengegend,  die  sich  bis 
zn  kolikartigen  Anftllen  steigern  können, 
Schwellang  und  Drttckempfindlichkeit  der 
Lumbalgegend.  Der  anfangs  wenig  getrtlbte 
Drin  enthält  im  weiteren  Verlauf  mehr  nnd 
mehr  Eiter,  je  nachdem  der  Eiterherd  in  Ver- 
bindung mit  dem  Nierenbecken  sieht.  Ist  nnr 
eine  Niere  erkrankt,  so  beobachtet  man  mit- 
nnter  klaren  Urin  mit  gleichzeitigem  Fieber- 
anstieg nnd  fieberfreie  Intervalle,  in  denen 
der  Urin  wieder  eiterhaltig  ist  Es  ist  dies 
durch  Uetention  des  Eiters  in  der  erkrankten 
Niere  bedingt.  In  schweren  FKlIen  kann  es 
anch  za  Annrie  kommen.  In  den  schwersten 
Fällen  kaim  der  Tod  sehr  ra«ch  eintreten. 
Meist  nehmen  die  aknten  Erscheinongen  nach 
knrzer  Daner  wieder  ab,  doch  folgen  anf  eine 
anscheinende  Beseernng  eroeate  BOckmie,  die 
schließlich  znm  Tode  fbhren,  oder  die  Krank- 
heit geht  in  das  chronische  Stadiom  aber. 

Die  chronische  Pyelonephritis  ist 
meist  eine  aszendierende,  nrt^ne,  sich  an 
eine  chronische  Gonorrhöe,  chronische  Zystitis 
oder  Hamretention  anschlieBend.  Znn&chst 
finden  sich  alle  Symptome  der  Zystitis,  oll- 
mählich  nimmt  der  Eitei^ehalt  des  Urins  zn, 
es  stellt  eich  eine  Empfindlichkeit  längs  dem 
Ureter  wid  in  der  Nierengegend  ein ,  bei 
stärkerer  Beteiligung  des  Ureters  an  der  Ent- 
zfkndnng  können  zeitweise  kolikartige  Schmer- 
zen längs  des  Ureters  auftreten.  Es  tritt  zeit- 
weise Fieber  anf,  die  Kräfte  ver&llen  onter 
der  chronischen  Eiterong.  Bei  fehlender  oder 
nnr  geringer  Zystitis  ist  der  Urin  in  der  Segel 
saner  oder  neatral,  mit  mäßigem  EiweiB- 
gehalte.  Solange  dies  der  Fall  ist,  sind  die 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  erträglich. 
Wird  der  Urin  alkalisch,  so  treten  neben  den 
dnrcli  die  Zystitis  bedingten  quälenden  Te- 
nesmen  andinemdes  Fieber,  Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit,  Übelkeit  nnd  Erbrechen, 
knra  die  Symptome  der  Ammoniämie  binza 
nnd  die  Kranken  gehen  infolge  der  chronischen 


Kterongen  an  Erschöpfung  zngrande.  Eine 
grofie  Aniahl  von  Fällen  eitriger  Pyelonephritis 
verlänft  indessen  gänzlich  fieberios,  der  Man- 
gel klinischer  Erecheinongen  steht  dann  oft 
im  Widerspruch  zn  den  schweren  Verände- 
mngen  in  der  Niere, 

Der  Urin  ist  trhbe ,  mehr  oder  weniger 
eiterhaltig,  in  seinem  Sediment  finden  sich 
vornehmlich  Eit«rkörperchen,  daneben  Nieren- 
beckenepithelien,  Zylinder,  roteBlatkörpereh«D. 
Die  Reaktion  ist  anfangs  meist  saner,  später 
hänflg  nentrsl  oder  alkalisch.  Die  Hammenge 
ist  meist  erheblich  vermehrt,  Annrie  wird  nnr 
selten  beobachtet. 

Die  Diagnose  der  Pyelonephritis  kann 
aoAerordentlich  schwierig  sein.  Bei  der  hftin»- 
togenen  Erkrankung  kann  die  Ornndkrankheit 
das  klinische  Bild  beherrachen,  so  d&fi  die 
Pyelonephritis  leicht  tkbersehen  wird.  Nieren- 
schmerzen mit  hohem  Fieber,  das  Auftreten 
von  Eiter  im  Urin,  der  bakteriologiscbe  and  mi- 
kroskopische Urinbefnnd  sichert  die  Diagnoee. 

Bei  der  aszeiidierenden,  nrogenen  Pyelo- 
nephritis wird  die  Diagnose  dank  dem  Nach- 
weis der  Qmndkrankheit  —  Gonorrhöe,  Strik- 
tnren,  Zystitis,  Prostatahypertropbie  —  ei^ 
leichtert.  Treten  im  Verlaufe  einer  Zystitis 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  mit  Fieber 
anf,  ist  die  Niere  palpabel  vergr&Bert  tuid 
dmckempfindlich,  so  ist  die  Diagnose  ziemlich 
sicher.  Auch  der  MiBerfolg  einer  sachgomiLflen 
Behandlung  der  Zystitis  kann  die  Diagnose 
nnter«t{itzen,  Ist  Tnberkoloee  oder  mailigne 
Erkrankung  der  Blase  mit  Sicherheit  aoszn- 
schliefien  und  bleibt  trotz  soi^fältiger  Be- 
handlung der  Zystitis  der  Ktergebalt  des 
Urins  unverändert,  so  kann  man  eine  Eitemng 
BUB  der  Niere  annehmen.  —  Auch  die  so- 
genannte SptUprobe  vermag  uns  einen  Anbait 
zn  geben,  ob  die  Trfibung  des  Hamee  nor 
auf  der  Zystitis  bernht,  oder  anf  einer  Pyelo- 
nephritis. Hat  man  die  Blase  soi^ttig  aiu- 
gespttlt,  so  vei^ht  bei  der  Zystitis  eine  etwas 
längere  Zeit,  ehe  der  Urin  wieder  getrabt  ist, 
bei  der  E^lonephritis  entleert  sich  sofort 
wieder  trOber  Urin.  Die  Polyurie,  der  Nach* 
weit  von  Zylindern  nnd  EitrapfrOpfen  im  Urin, 
der  Nachweis  von  gröBeren  Mengen  Alboinins, 
als  der  Eitermenge  entspricht,  ist  als  cbar&k- 
teristisch  fOr  Pyelonephritis  anzusehen. 

Gesichert  wird  die  Diagnose  erst  durch  di« 
Zystoskopie  nnd  den  Katheterismus  der  Ur«- 
teren,  respektive  wenn  letzterer  nicht  angän^g 
dorch  die  Anwendung  des  Lvrsschen  Ham- 
segregators.  Zystoekopisch  sehen  wir  aus  d^na 
Ureter  der  erkrankten  Niete  trtlben  eiterhal- 
tigen  Urin  heraostieten,  der  Ureteienkathete- 
rismOB  entscheidet  darüber,  ob  bloB  eine  Niere 
oder  ob  beide  erkrankt  sind, 

Dltterentialdiagnoatiaeb  kommen  die 
vereiterte  Hydronephrose,  die  Tnberknloae.    die 
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Stdnniere  and  maligne  Tnmoren  ia  Betracht 
Imao  vergleiche  die  betrefienden  Artikel). 

Pro^ose.  Wkhrend  eine  ein&che  Pyelitis 
jihieluig  bestehen  kann,  ohne  die  Nieren  an- 
ngreifen  oder  Beschwerden  zo  machen,  greift 
»ie  uidreneitB  nicht  selten  aof  die  Niere  aber. 
Bei  einer  knsgesprocbenen  Pyelonephritis  ist 
die  Prognose  immerhin  mit  Voraicht  zn  stellen. 
Kann  aneh  ein  NierenabsceB  oder  eine  Pyelo- 
Depfaritis  jahrelang  bestehen,  ohne  weaentliche 
Beschwerden  zn  machen,  bo  führen  sie  schlieft- 
licb  doch  zur  Verödung  der  Niere,  nenn 
nicht  eine  aknte  Eiazerbation  zom  rascheren 
Tode  nhrt.  Die  septischen  nnd  pyfttnischen 
Pyelonephritidsn  haben  meist  eine  ongOnstige 
Prognose. 

Die  Prophylaxe  dar  Pyelonephritis  besteht 
TOT  allem  in  strengster  Asepsis  bei  allen  Nieren- 
lerietzongen  nnd  bei  der  instramoitellen  Be- 
budlnng  der  Knnkheiten  der  Hamw^e,  be- 
Mndera  ist  auf  aseptischen  Katheten  smns  zu 
achten. 

Die  Bebandltatg  bat  in  erster  Linie  auf 
du  Grnndleiden  ihr  Ängenmerk  va  richten. 
Bei  den  infolge  Ton  Erkrankung  der  Hamirege 
entstandenen  Pyelitiden  nnd  Fyelonephritiden 
ist  TOT  allem  die  Crsache  der  Harastanmig 
and  die  Entzflndnng  der  Hamwege,  besonders 
der  Blase  zn  beseitigen.  Hamröhrenstriktaren 
mttssen  erweitert  werden,  Zystitis  ist  sorgftitig 
mit  BlasenspfUnngen  zu  behandeln.  Bei  Ham- 
ntention  infolge  Ton  Blasenlflhmnng  oder 
Proetatahypertrophie  ist  streng  aseptischer 
Katheterismns  sinznleiten. 

B«  den  leichteren  Formen  der  Pyelitis  ist 
dnich  innerliche  Darreichnng  Ton  BorsBore 
lO-ö  Smal  t&glich  nach  Rovsivo),  Salol  (10 
3mal  tlkglich),  Urotropin  (0'5  Smal  ttglich) 
nnd  Yermehrong  der  Diurese  (Fol.  avae  nrsi, 
lindenblQtantee,  Wildnnger,  Vichy  und  andere 
Mineralwftaser)  mitunter  eine  Heilnng  zn  er- 
listen. In  schwereren  Fftllen  können  dadurch 
die  subjektiven  Beschwerden  erleichtert  werden. 
Zn  vermeiden  sind  die  balsamischen  Mittel, 
weil  de  leicht  eine  Nierenreiznng  bervormfen. 

Die  Diät  moB  in  gemischter,  leicht  verdan- 
licher,  nicht  reizender  Kost  beetehen,  Alkoho- 
lika sind  in  vermeiden. 

Bei  einfacher  Pyelitis  kann  man  versachen, 
durch  Katheterisation  der  Ureteren  und  Ans- 
spUnngen  des  Nierenbeckens,  wie  sie  von 
KtUT,  Cabp*»,  kiMkxti.v,  Stockuamk  n.  a. 
empfohlen  ist,  eine  Heilnng  zn  erzielen.  Das 
Xieienbecken  wird  znnftchst  mit  Bots&nre- 
lösnng  ansgespfllt  and  dann  werden  10— 
einer  1 — ä'/gigen  Höllenstein  lös  nng  injiziert, 
oder  ee  wird  mit  Höllen steintösong  (1 :  1000} 
gespQlt.  Bei  leichteren  Fallen,  besonders  bei 
gonorrhoischer  Pyelitis  bat  man  damit  oft  gute 
Erfolge.  Sowie  sich  aber  pyelonephri  tische  Eiter- 
herde gebildet  haben,  mnfi  man  davon  Abstand 


nehmen.  In  alten  FÜlen  von  Nierenbeckeu- 
and  Niereneitemng  ist  ffir  AbfloB  des  Eiters 
So^^  zn  tragen.  Hier  kommt  nnr  der  operative 
Eingriff,  die  FyeloBtomie  oder  die  Nephrotomie 
in  Frage.  Die  Nephrektomie  kommt  dann  in 
Betracht,  wenn  die  Niere  in  toto  von  Abszessen 
durchsetzt  ist,  wenn  die  Eiterung  nnd  Schmerz- 
haftigkeit  nach  Nephrotomie  onverflodert  fort- 
bestehen, oder  wenn  Nierenfisteln  Beschwerden 
matten,  natürlich  immer  voraasgeeetzt ,  daB 
man  sich  von  der  Funktionsf&higkdt  der  an- 
deren Niere 'Überzeugt  hat,  WossmLO. 

PylVpMebltlf.  Die  EntEtkndaag  der 
Pfortader  kommt  in  einer  nicht  purnlenten 
und  in  einer  porulenten  Form  vor,  deren  Bilder 
charakteristisch  verschieden  sind.  In  beiden  For- 
men gesellt  sich  zn  der  Entettndnngder  Venen- 
wand sehr  bald  die  teilweise  und  g&nzliche  Ver- 
legung der  betroffenen  OefäBstrecke  durch 
Thrombasmassen.  Aber  wahrend  Inder  nicht 
eitrigen  Form,  der  Thrombophlebitis  ad- 
haesiva  chronika  (kf.  , Pfortaderen tzQn- 
dQng''),der  gebildeteTbrombus  nicht  infektiös  ist, 
lokal  bleiben  kann  und  die  ganze  Erkrankung, 
namentlich  wenn  sie  sich  im  Wnrzelgebiete 
der  Pfortader  abspielt,  nach  Organisation 
des  Thrombas  einer  spontanen  oder  op»- 
rativen  Heilung  zog&ngig  sein  kann,  zer- 
fällt bei  der  eitrigen  P.  der  infektiöses 
Material  enthaltende,  schnell  erweichende 
Tbromfans  stets  von  nenem,  um  immer  wieder 
neu  gebildet  zn  werden.  Die  erweichten  Massen 
gelangen  in  die  Zirkulation  and  tragen  durch 
embolisehe  Verschleppung  den  schweren  (hrmd- 
prozeB  in  Form  metastatischer  Abszesse  in  die 
Leber  oder  gar,  wenn  Thrombnshrachstücke 
deren  Kapillünetz  passieren,  in  den  kleinen 
und  groBen  Kreislauf. 

Die  Erkrankung  beginnt  kaom  je  am  Haupt- 
stamme,  sondern  geht  fast  immer  von  irgend 
einer  lätelle  des  Wnrzelgebietes  aas,  selten  von 
einem  Traama  (z.  B.  in  einem  in  der  Literatar 
beschriebenen  Falle  von  einer  die  Magenwand 
perforierenden  Fischgräte),  häufiger  von  einem 
lokalen  eitrigen  EntzOndungsherde.  Die  häufig- 
sten Ursachen  der  eitrigen  P.  sind  Typhlitis, 
Patatyphlitis  nnd  Perityphlitis,  Proktitis  und 
Periproktitis,  Darmgeecbwüre,  Dy^nterie, 
Tjphns  nnd  bei  Neugeborenen  Nabelinfektion 
von  der  Vena  nmbilikalis  aas;  seltener  kommen 
Milz-,  Pankreas-,  Ijebervereitemngen,  Ulkns 
ventrikuli  u.  a.  in  Betracht. 

Die  klinischen  Erscheinuiifen  der  eitrigen 
PfortaderentzDndnng  zerlegen  sich  in  lokale 
nnd  allgemeine.  Die  ersteren  stellen  sich 
dar  als  Scbmenen  in  der  Iiebergegend,  event. 
ausstrahlend  in.  das  Abdomen  oder  in  die  rechte 
Schalter,  Schmerz  im  Epigastrium,  Iktems  in- 
folge Beteiligung  der  Uallenwege  nnd  nament- 
lich bei  etwas  längerem  Bestände  einer seknn-     0\Q 
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dären  Thrombose,  Symptome  von  Pfortader- 
entzündaDg  (kf.d.).  Die  allgemeinen  Symptom« 
sind  die  einer  i>ylimie.  Es  beetehen  Schüttel- 
fröste mit  hober  Temper&tarsteigerimg  und 
folgendem  Temperatn rebfall ,  starke  Schweiß- 
bUdnng,  n&mentlich  bei  der  Emiedrignng  des 
Fiebers;  der  Pols  ist  klein  nnd  freqaent,  das 
Sensoriom  ist  getrübt,  es.  stellen  sich  metasta- 
tische  AbszeBbildnngen  in  den  verschiedensten 
Organen  (Gelenken,  Lnngen,  Gehirn,  auch  in 
der  Leber  selbst)  ein,  Erbrechen  nnd  Darch- 
fftlle  treten  anf,  es  bildet  sich  rasch  eine  hoch- 
gradige Kachexie  des  Patienten  aas.  Bisweiten 
entwickeln  sich  infolge  Fortpflaninng  der 
Eiterong  aofdaa  Baachfell  (event.  eiperfoni 
tione)  die  Symptome  einer  diffosen  Peritonitii 
Der  Verlauf  der  eitrigen  P.  ist  stets  innerhalb 
1—4  Wochen  letal. 

Die  Diagnose  ist  ans  der  Kombination  der 
lokalen  und  allgemeinen  Symptome  mit 
nähernder  Sicherheit  zu  gewinnen.  Bei  starkem 
Ikterus,  ausgesprochenem  Le>>erschmei%  nnd 
nachweisbarem  Bestand  einer  Pfortaderstaonng 
wird  man  andere  pyftmische  Erkrankungen 
aosBcblieBen  können. 

Der  LeberebszeB  ist  im  allgemeinen  von  der 
reinen  P.  durch  eine  VeigröBemng  nnd  bis- 
weilen durch  eine  palpable  Bnckelnng  der 
Leber  zu  unterscheiden.  Als  unterstützendes 
Moment  tör  die  Diagnose  einer  eitrigen  P.  ver- 
mag man  event.  die  Anamnese  (vorausgegan- 
gene OrandkrankheitJ  zu  verwerten. 

Von  einer  Therapie  der  P.  kann  natürlich 
nur  dort  die  Kede  sein,  wo  ein  diese  bedingendes 
Grundleiden  recbtteitigerkannt  nnd  znmObjekt 
eines  chirurgischen  Eingriffes  wird.  So  kann 
z.  B,  ein  mit  Eiter  gefüllter,  rechtzeitig  ai- 
stirpierter  Prozessus  vermiformis  an  dem  mit- 
entfernten Teile  seines  Meseoteriolnms  Thrombo- 
phlebitis kleinster  Venenäat^en  zeigen,  deren 
echt  pylephlebitischer  Charakter  dnrch  eine 
die  Bekonvaleszenz  störende  embolische  Pneu- 
monie nsw,  manifest  wird.  In  allen  anderen 
FttUen ,  insbesondere  wenn  einmal  gröBere 
Äste  oder  gar  der  Stamm  der  Ffortader  in 
den  ProzeQ  hineingezogen  sind,  scheitert  jedes 
therapeatiscbe  Bestreben  an  der  Progredienz 
des  pyämischen  Prozesses.  OlOcksiunn. 

PylOTUUtonOie.  unter  den  StSnm|ien 
der  Magenmotilität  fkf.d.)  sind  die  ernste- 
sten nnd  folgenschwersten  die  dnrch  ein  am 
Pförtner  lokalisiertes,  oi^anisches  Hindernis 
für  die  Entleerang  des  Mageninhaltes  in  den 
Dann  bedingten.  Ganz  al^seben  von  ihrer 
speziellen,  weiter  anten  zu  berücksichtigenden 
Beschaffenheit  TeranlaBt  Jede  organische  Ver- 
engemng  des  Magenaosganges  eine  erhöhte 
Tätigkeit  der  Magenmnskularis.  Der  Motns 
peristaltikns  gastrikns  wird  nach  Zeitdauer 
and  Intensität  gesteigert   Gleichzeitig  tritt  in 


allen  den  Fällen,  in  denen  nicht  konstitutionelle 
SchwachezQstände  dies  verhindem,  kompen- 
satorische Hypertrophie  der  Magenmns- 
knlaris  ein.  Der  progrediente  Charakter,  den 
die  F.  in  den  meisten  Fällen  hat,  schafft  hier 
immer  höhere  Ansprüche,  infolge  deren  die 
motorische  Kraft  und  die  Fähigkeit  der  kom- 
pensatorischen Hypertrophie  gleichzeitig  and 
nur  zu  rasch  erlahmen.  Damit  tritt  die  P.  aas 
dem  kompensierten  in  das  inkompen- 
siarte  Stadium  über,  d.  b.  es  entwickelt  sich 
die  onaosblei  bliche  Folge  jeder  ein  gewisses 
MaB  äberschreitenden  F.,  die  fonktionelle  M  a- 
genektasie  (kfd.).  Der  Schwerpunkt  dieser 
Folgeerkrankung  liegt  in  der  Wirkung  der 
stagnierenden  Inhaitamassen  auf  den  Chemis- 
mus der  Magenverdaunng,  in  späteren  Stadien. 
wenn  erst  einmal  die  vollständige  physiologische 
Entleerang  des  Magens  anmöglich  geworden 
ist,  in  dem  l'berwnchem  gewisser  parasitSrer 
Mikroorganismen  and  den  dnrch  sie  bedingten 
pathologischen  Zersetzungen  des  Magen  Inhaltes. 
Mit  der  Dauer  der  Inkompensation  pflegen 
sich  dann  in  der  Magenmnskolaris  d^enerative 
Prozesse  geltend  za  machen,  welche  ihrerseits 
eine  Hei  long  erschweren. 

Ihrer  Natur  nach  sind  die  benignen  For- 
men der  P.  scharf  von  der  malignen  zu 
trennen,  wenn  auch  das  aaf  dem  Boden  der 
Ulknsnarbe  entstehende  Karzinom  nur  za  oft 
diese  Grenze  verwischt  Unter  den  benignen 
Formen  nimmt  eine  Sonderstellang  die  zu- 
erst von  LiKDint.-B  beschriebene,  echt  nas- 
koläre  F.,  welche,  in  einer  angeborenen  ecbtoi 
Hypertrophie  des  Pylomaschliefimuskels  beste- 
hend, den  Pädiatern  in  seltenen  F^en  als  sog. 
kongenitale  F.  bei  SäugUngen  zur  Beobach- 
tung kommt. 

■  Dgesehen  von  diesen  seltenen  Fällen  ist  die 
igne  P.  wohl  stets  die  Folge  narbiger 
Scbrompfang  eines  in  der  Pylorasge^nd 
sitzenden  MagengeschwSres  (kf.  A.).  Oanz 
seltene  Aasnahmen  mögen  gelegentlich  lae- 
tiscfae  ulzeröse  Prozesse  am  Fylorus  bilden, 
oder  auch  gatartige  Oeschwftlste  der  Pförtner- 
gegend,  unter  denen  Myome  und  Lipome 
schon  beobachtet  worden  sind,  oder  schliaQ- 
lich  auch  einmal  Fremdkörper  oder 
grofie  unverdauliche  Nahrongsreste  (Haarge- 
hwülste).  Daß  nach  Verätzungen  des  Ma- 
gens die  NarbenzQge  sich  gerade  nad  ans- 
ihlieUlich  am  Pförtner  lokaliaieren  und  so 
is  reine  Bild  der  P.  erzengen ,  kommt  nur 
AnsnahmsfiUlen  vor,  dagegen  darf  an 
dieser  Stelle  die  Kompression  des  FfortnerE 
durch  Tumoren  der  Nachbarorgane  oder  seine 
Retraktion  durch  adhäsive  Prozesse  der 
Nachbarschaft(kf. , Gallensteine",  .Gallen- 
blasenentzhudung")  nicht  unerwähnt  blei- 
ben ,  welche  ebenso  wie  die  verschiedenen 
Formen  der  Dnodenalstenose  ein  der    P. 
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sebr  ähnliches  nnd  praktisch-diagnostisch  oft 
lon  dieser  nicht  zu  tranneades  Bild  veror- 
suht. 

Die  maligne  F.  ist  dnrch  bösartige  Oe- 
schwnlate  (Kandnome  oder  Sarkome)  des 
FfMners  vemnacht,  sei  es,  daB  dieselben 
primftr  entstehen,  g^  es,  daB  sie  ans  einer 
Ulkosnarbe  oder  einem  offenen  Ulkus 
chronikam  ihren  Ursprung  nehmen.  Die 
letztgenannte  Eventtialität  stellt  dann  den  oben 
bco^rten  (*bergang  der  benignen  in  die  msi- 
ügne  Form  dar. 

Dia  Symptome  der  P,  sind  in  den  Än- 
fangsatadien  vsge  dyspeptischer  Natnr  nnd 
oft  wohl  mehr  ?on  den  begleitenden  Magen- 
katarrhen (kfd.)  abh&ngig.  Erst  im  Sta- 
dinm  der  DekompeDBation  werden  die  sab- 
jektiven  Stömngen  eindentigei  and  charakt«- 
ristischer.  Zd  den  achon  vorher  oft  recht  qa&len- 
den  Erscheinongen,  dem  Völl^efOfal,  das  oft 
stundenlang  nach  der  Nahrnngsanfnahme  an- 
hält, den  Schwanknugen  des  Appetites,  dem 
AofstoSen  und  der  Übelkeit,  tritt  nan  wirk- 
lichee,  ein-  oder  mehrmaliges  Erbrechen  der 
aofgenommenen  Nahrong,  oft  nach  stonden- 
Ungen.  ((ualvollen  Schmerzen,  gelegentlich  mit 
Blnterbiechen  kombiniert,  knrz  der  ganze  anter 
.Hagenektasie"  beschriebene  Symptomen- 
komplex ein. 

Wird  so  die  P.  meist  erat  durch  ihre  Folge- 
lust&nde  Objekt  ärztlicher  Beobachtung,  so 
moB  das  diagnostische  Streben  um  so  mehr 
dannf  gerichtet  sein,  die  besondere  jeweils 
vorliegende  Form  möglichst  froh  und  exakt 
herauf  zu  differenzieren.  Oft  ist  ea  möglich, 
den  Pförtner  an  seiner  charakteristischen 
l^telle  unter  der  Porta  hepatis  ohne  weiterei 
als  derbe,  höckerige  Geschwulst  durch  die 
Khlaflen  Bauchdecken  hindurch  zu  palpieren. 
Ilann  handelt  es  sich  wohl  meistens  um  eine 
maligne  F.,  wenngleich  wir  selbst  in  einem 
einschlagigen  Falle  bei  der  Obdaktion  eine 
derbe,  schwielige  Narbenmasge  fanden,  in  deren 
Zentrum  ein  gewanderter  Oallenstein  soB,  nnd 
dnrch  die  nicht  nur  wir  aelbat,  sondern  auch 
der  sehr  berOhmte  Operateur  (Haun),  der  die 
Clastroenterostomie  ausgeführt  hatte,  zur  siche- 
ren Annahme  eines  Karzinome  verleitet  worden 
waren.  In  anderen  Fallen  gelingt  die  Palpation 
dee  Pförtners  und  die  fQr  die  Benrteilung  des 
Urondprozesaes  sehr  wichtige  Entscheidung 
aber  seine  Verscbieblichkeit  oder  pathologische 
Fixation  nach  vorangegangener  Anf hl lihung 
des  Magens. 

Ein  zweites  Moment  von  gröBter  differential- 
dtagnottJBcher  Bedeutung  ist  die  Untersn- 
ehnng  des  Erbrochenen  beziehnngs weise 
des  ausgeheberten  Mageninhaltes.  Be- 
■tcht  schon  das  praktische  diagnostische  Kri- 
terium fflr  eine  Hagenektasie,  i.  e.  für  eine 
F.  im  Stadium   der  Dekompensation,   in   der 


regelmaBigen  Konstatierung  von  Rttckstands- 
maasen  im  Magen  auch  morgens  frfth,  wo  die- 
selben vom  vergangenen  Tage  herstammen 
müssen,  so  ist  eine  Hyperazidit&t  meist  im 
Sinn  einer  benignen,  eineHypaziditat  meist 
im  Sinne  einer  malignen  P.  zn  verwerten,  um 
so  mehr,  wenn  sich  der  erstere  Befund  mit 
dem  mikroakopiachen  Nachweis  reicher  Hefe- 
und  Sarzineansiedelungen,  der  letztere 
mit  der  Gegenwart  der  charakteristiBcheD  sog. 
Boas  -  OppLKBSchen  Bazillen  nnd  der  nach 
UifTKLUimi  leicht  nachweisbaren  Milchs&nre  im 
Mageninhalt  kombiniert  Allerdings,  abgesehen 
von  der  regelmaBigen  Aosnahme  des  Kar- 
zinoma  ex  nizere,  welches  bis  in  seine 
B[Atesten  Stadien  hinein  mit  Hyperaziditat  ver- 
banden sein  kann,  sind  so  viele  Einzelaas- 
nahmen  beobachtet  worden,  daB  Chemismus 
nnd  Flora  des  Mageninhaltes  niemals  als  allein 
aosBchlaggebend  fitr  eine  bestimmte  Natur 
der  P.  angesäten  werden  dürfen. 

Die  wichtigsten  Fingerzeige  bringt  oft  die 
genaue  Aufnahme  der  Anamnese  and  deren 
kritische  Bewertung.  Besonders  das  Magen- 
geschwür (kf.  d.)  oder  die  Cholezystitis 
(kl  d.)  in  denAntezedenzien  können  oft  dnrdi 
die  Angaben  des  Kranken  besser  erschlossen 
werden,  als  durch  etwaige  objektive  Symptome 
ihres  VorhandengeweBenaeins. 

SchlieBlich  kann  der  regelm&Bige  Nachweis 
von  Blut  im  anageheberten  Mageninhalte  oder 
im  Stuhle  von  Bedeutung  für  die  Würdigung 
des  Fallea  sein,  aelbat  wenn  es  sich  um  kleinste, 
sog.  okkulte  Blutungen  handelt 

Die  Therapie  findet  bei  der  P.  ein  groBes 
Wirkungsgebiet  nnd  strikte  Indikationen.  Im 
Stadium  der  kompensierten  P.  muB  durch 
breiige  Form  der  gereichten  Speisen  und  Ter- 
teilnng  der  Speisezufuhr  in  kleinsten  Mahlzeiten 
über  den  ganzen  Tag  die  ohnehin  zu  stark  be- 
anspruchte motorische  Kraft  des  Magens  wirk- 
sam geschont  und  entlastet  werden.  In  dem- 
selben Sinne  wirken  Rnheknren  and  gewisse 
allgemein  roborierende  MaBnahmen.  Bei  De 
kompensation  werden  durch  regelmäBige 
Leerspülmigen  des  Magens  die  Stagnation  nnd 
die  pathologischen  Oarungen  wirksam  be- 
kämpft. B^leitende  Katarrhe  werden  nach  den 
allgemein  gültigen  Regeln  behandelt  (kf., Ma- 
genkatarrh"). Fortgeschrittenere  Fälle  er- 
fordern den  chirargischen  EingrifF,  Dnd  zwar 
werden  selbst  die  schwersten,  veralteten  be- 
nignen P.  oft  durch  eine  Oastroentero- 
stomie  noch  klinisch  geheilt,  während  die 
malignen  Formen  möglichst  frühzeitig  und 
radikal  zu  operieren  sind.  Aber  selbst  bei 
inoperablem  Karzinom  vermag  eine  Gastro- 
enterostomie oft  qa&lende  Schmerzen  zu  be- 
seitigen nnd  das  Leben  um  Monate,  seltener 
um  Jahre  zn  verlangem. 
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PylorUHtenOM,  angeborene  bzn 
angeborener  F jloroapasmns,  ein  Leiden, 
das  sich  bei  Säuglingen  in  den  ersten  Lebena- 
tagen  oder  Wochen,  a.  zw.  relativ  oft  bei  Bnut- 
kindern  einstellt,  äoBert  sich  in  heftigem  bis 
nnstillbarem  Erbrechen,  manchmal  nnterkolik- 
artigen  SchmerzanaftoBerangen,  nnd  ftlhtt  unter 
Abnahme  der  Urin-  nnd  Kotmenge  (Bcheinbare 
Obatipation)  zn  extremer  Abmagerung  nnd 
Entkr&ftong  des  Kindee.  Magenerwaiterang  ist 
Kelten,  Schleimabaondemng  nnd  sanre  Oämng 
{Butter^nregftmng)  im  Magen  ist  blnfig.  Der 
Pylonw  ist  oft  als  haselnnBgroBer,  liemlich 
rMiBtenter  Tnmor  palpabel,  der  Leib,  speziell 
die  Unterbanchpartie  ist  eingeaanken,  wahrend 
die  Magengegend  trommelartig  aaf getrieben 
sein  kann,  nnd  nicht  selten  ist  peristaltische 
Bewegnng  des  Magens  za  konstatieren.  Za- 
neilen  führt  das  Erbrechen  nach  2— 6— lOwö- 
chentlicher  Daner  znr  völligen  Inaniljon,  ztun 
Tode,  häufiger  aber  ist  ein  Aasgang  in  Heilung, 
lom  Teil  ganz  spont&n  oder  anf  die  bisher 
erfbigloa  angewandte  Therapie  unerwartet, 
wenn  schon  jede  Besserung  aosgeachlossen 
erschien.  In  manchen  Fallen  treten  die  Sym- 
ptome der  P,  noch  einige  Monate  nach  der 
Oeburt,  selbst  im  zweiten  Lebensjahre,  beson- 
ders nach  der  Ablaktation,  zuweilen  auch  nach 
gaHtritiBchan  Störnngen  oder  schweren  DiBt- 
feblem  ein.  Das  angeborene  pylorospaiitische 
Erbrechen  beruht  auf  einer  spastischen  Un- 
dnrch^ngigkeit  des  Pyloros,  die  Grundlage  des- 
selben  wird  in  einer  bei  Sektionen  öfters  konsta- 
tierten Hypertrophie  der  Pylomsmnekulatnr, 
tiesonders  dea  Schliefini  nskels  gesehen,  wie  weit 
diese  Hyperplasie  aber  eine  Folge  des  Spasmus 
ist,  wie  weit  kompensatorisch,  steht  noch  in 
Frage.  In  manchenFUlen,  die  an  interkurrenten 
Krankheiten  starben,  liefi  die  Sektion  nicht 
die  geringste  Veränderung  erkennen,  so  da£ 
ea  sicher  einen  rein  funktionellen  Pylorospas- 
mUB  gibt. 

Die  Diagaoae  hat  —  wenn  man  von 
den  seltenen  Fällen  angeborener  Atresie,  Ton 
OeechwtÜsten  oder  Narbenbildong  absieht  — 
Erbrechen  infolge  CberfUtternng,  bei  Bmstkia- 
dem  durch  zn  häufiges  Anlegen,  oder  infolge 
anderer  di&tetischer  Fehler  sowie  Verdauungsstö- 
rungen durch  Begetnng  derDi&t  und  Kontrolle 
des  ätnhlx  anszoschlieBen.  Charakteristisch  ist 
dieKonetatiernngdes  Pylorustomors,  die  peri  stal- 
tische  Welle,  die  mit  Kolon kontraktionen  nicht 
verwechselt  werden  darf,  nnd  das  eigenartige 
Bild  des  Abdomens. 

Die  Therapie  hat  durch  unermüdliche  Zn- 
fuhr  von  Nahrungden  Organismus  vordem  Hnn- 
gertode  zn  schätzen.  Am  besten  bew&hren  sich 
häufig  gegebene  kleine  -~  eventuell  eisgekühlte 
—  Nahrungsmengen,  wom^lich  von  Frauen- 
milch, die  von  manchen  Autoren,  natürlich 
immer,  wenn  das  Kind  zu  schwach  znm  Sangen 


ist,  mit  dem  Löffel  oder  der  Kasenschlnndsonde 
g^eben  werden;  auch  wochenlang«  rektale 
Ernährung  —  auch  mit  Frauenmilch  —  ist 
mit  Erfolg  durchgeführt.  Bei  künstlicher  Er- 
nlJirnng  ist  besonders  fettarme  resp.  entfettste 
Milch  zn  vembreichen.  Hüten  muB  man  sich 
andrerseits  vor  einer  künstlichen  Anahnngerang 
des  Organiamos  durch  zu  lange  gegebene 
geringe  Nahrungsmengen,  wodurch  eine  tief- 
greifende Ernährungsstörung  verursacht  wer- 
den kann,  bei  der  auch  nach  Aufhören  dfe< 
Erbrechens  keine  Gewichtaznnatune  und  Er- 
holung mehr  möglich  ist.  Weitere  therapeuti- 
sche HaBnahmen  sind  in  erster  Linie  die 
oft  spezifisch  wirkenden  Hagenapülungen  mit 
kühlem  Wasser  oder  Karlsbader  Salzlösung 
1— 2mal  tighch,  und  vor  der  Mahlzeit;  Flito- 
sigkeitsznfohr  durch  hohe  Klyamata  oder  sub- 
kutane Infusionen  von  physiologischer  Koch- 
salzlösung; beiBe  (Brei-)  Umschläge  auf  dot 
Leib.  Medikamentös  empfehlen  sich  kleinste 
Opium-  (V)— 1  Tropfen  der  Tinktur  pro  die) 
oder  Atropindosen  (in  Zehntel-Milligrammen). 
Oute  Kesultate  hat  in  manchen,  auch  verzwei- 
felten Fällen  der  chirurgische  Eingriff  errialt 
(Gastroenterostomie,  Pyloroplaatik),  doch  kommt 
man  fast  immer  mit  interner  Therapie  zum 
Ziel,  so  daß  die  grofie  Gefahr  einer  Operation 
meist  vermieden  werden  kann.       0.  Mxvsa. 


Pyonephroie.  Die  P.  ist  eine  Reten- 
tionsgeschwulst  der  Niere,  die  wohl  zumeist 
durch  sekundäre  Infektion  einer  Hydronephroee 
zustande  kommt.  Wenig  zutreffend  werden 
auch  die  Nephritis  suppurativa  und  die  Pye- 
litis suppurativa  hierher  gerechnet,  wfihrend 
der  NierenabszeB,  wofern  er  in  daa  Nieren- 
becken hineinragt,  sich  auch  in  anatomischer 
Hinsicht  von  der  P.  nur  wenig  unterscheiden 

In  bezug  anf  die  Entstehung  der  zystischeo 
Betentionsgeach Wülste  der  Niere  und  deren 
Diagnose  s.  bei  „Hydronephrose".  Der  P.  geht 
zum  Unterschiede  von  der  Hydronephroee  zn- 
meist  ein  entzündliches  Stadinm  mit  Fieber 
und  kolikarügen,  achenkelwärts  (hodeniArte) 
ausstrahlenden  Schmerzen  vorans.  In  manchen 
Fallen  wird  man  sich  wohl  znr  Vornahme  einer 
Probepnnktion  entschliefien  müaeen,  der  jedooJi. 
falls  dieselbe  Eiter  zutage  fSrdert,  alsbald  die 
Radikaloperatioa  zn  folgen  hat 

Prophylaktisch  kommen  Sondierungen 
des  Ureters,  femer  Trinkknren  zur  B^&mp- 
fung  der  Nephrolithiasis  (s.  d.),  »ehr  telträ 
anti  luetische  MaBnahmen  in  Betracht. 

Thertipie.  Zumeist  wird  man  raacfa  an  die 
Erö^ung  der  Eiterhöhle  zn  schreiten  habm. 
die  dann  von  der  Lende  ans  zu  erfolgen  hkt; 
nachherige  Drainage.  Gelingt  es  den  Weg  mr 
Blase  frei  zu  machen,  so  schlieSt  sich  die 
Fistel,  die  Eiterung  siatiert  und  Heilung  tritt 
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ein,  AnderenfalU  «ntwickelt  nch  eine  peren- 
DJerende  Fistel.   In   Holchen  Fsllen  kann  a.  a. 

die  Nephrektomie  in  Frage  kommen,  deren 
AasfObrang  natOrlich  die  normale  Beschaffen- 
bat  der  anderen  Niere  voraussetzt  (b,  ,Fmik- 
tionelle  Nierendiagnofltik").  Liegt  der  P.  Tnber- 
knlose  zn^mnde,  ao  wird  gleichfaltB,  bei  ge- 
sunder zweiter  Niere,  die  Nephrektomie  indi- 
liert  eracheinen.  BatuH. 

Pyurle.  Die  P.,  d.  h.  diejenige  Ver&nde- 
ning,  bei  der  mit  dem  Harne  Eiter  aosge- 
ichieden  wird,  ist  ein  Symptom,  du  bei  Er- 
kiankongen  der  Hamorgane  aoBerordentlich 
Mofig  beobachtet  wird.  Es  gehen  indeesen 
nicht  alle  Eütenmgen  der  Hamwege  mit  F. 
einher;  bo  kann  bei  dar  gonorrhoiBcheo  Ure- 
thritis der  Eiter  sich  atiB  der  Harnröhre  ent- 
Iteran,  w&hrend  der  Drin  klar  bleibt.  Andrer- 
Hits  köimen  Eiterherde  der  Hamorgane  exi- 
itinen,  ohne  mit  den  ableitenden  Hamwegen 
in  kommnniEieren,  oder  der  Eiter  Btammt 
ans  einem  benachbarten  Krankheitsherde  nnd 
ist  nach  den  Hamwegen  hin  durchgebrochen. 

Im  allgemeinen  bandelt  es  sich  bei  der  P. 
aber  am  Eiteroogen,  um  aknte  oder  chroni- 
sche entzOndliche  Prozesse  in  der  Niere,  den 
Ureteien,  der  Blaae. 

Dm  anffallendste  Symptom  der  P.  ist  die 
TrQbimg  des  Urins,  die  je  noch  der  Eiter- 
menge eine  verschieden  intensive  ist.  Für  die 
Diagnose  der  P,  mofi  man  die  verschiedenen, 
sonst  noch  vorkommenden  TrÜboDgen  des 
HanuB  ausscheiden.  Schwindet  die  Träbong 
bei  Erwarmmig  des  Urins,  so  war  sie  durch 
hanuanre  Salze  l>edingt,  klärt  sieb  der  Drin 
»nt  ZnBBtz  von  S&nran ,  so  war  die  Trübung 
dorch  Fboephate  bedingt. 

BMbt  der  Urin  nach  dem  ElmSTmen  and 
nach  fissigsftnreznents  trübe,    kl&rt  sich  aber 


nnter  Znaatz  von  Salzsäure  auf,  bo  ist  oiial- 
sanrer  Kalk  die  Uraache  der  Trübung.  KUrt 
sich  ein  Urin,  der  bei  Erwärmung,  E^Higsinre- 
und  Salzsaurezusatz  aeine  Trübung  beibehält, 
mit  Kalilauge  sofort  auf,  so  bandelt  es  sich 
am  kriBtalliniscbe  Hamsftnre.  Tritt  aber  anf 
EslilaugezusatE  eine  gelatinöse  Transparenz 
anf,  dann  waren  Zellen ,  namentlich  Eiter- 
kdrperchen  die  Ursache  der  Trtthnng  (Dokn£- 
acbe  EUterprobe).  Ebenso  wie  dnrch  Eiterkör- 
perchen  ah  wie  dnrch  Bakterien  getrübter 
Drin  widersteht  allen  Methoden,  die  Trübung 
aufzuhellen.  Hier  kann  die  Diagnose  der  P, 
nur  durch  das  Mikroskop  gestellt  werden.  Bei 
P.  findet  man  als  Hauptbestandteile  des  Sedi- 
mentes Eiterkörpereben,  Mikroorganismen  und 
Epithelien.  Je  nach  der  F&higkeit  ds«  Eiter- 
erregers, den  HamatofF  zu  zersetzen,  ist  die 
Reaktion  des  eiterhaltigen  Harna  aaner,  neutral, 
alkalisch  oder  ammoniakalisch.  Bei  geringem 
Eitergehalte  ist  die  FBrI>e  des  Urins  kaum 
verändert,  mit  Zunahme  des  Eliters  wird  sie 
gelblichgrün,  bei  alkalischer  Reaktion  schrnnt- 
zig  brElanlich  oder  grau. 

Das  qiezifisohe  Gewicht  des  Hamas  vrird 
durch  den  beigemengten  Eliter,  solange  der 
EiterungsproEoB  nicht  die  Nieren  ergriffen  hat, 
nicht  beeinflofit. 

EÜweiB  findet  sich  im  eiterhaltigen  Urin 
stets  im  Verhältnisse  zur  Eitarmenge.  Man 
kann  indessen  den  Eitergehalt  nicht  ans  der 
vorhandenen  EiweiBmenge  oder  nach  dem 
Orad  der  HamtrQbnng  schätzen,  sondern  mnB 
diesem  Zwecke  die  Menge  der  Eiterkörper- 
chen  zählen, 

in  jedem  Falle  von  P.  ist  es  Anfgabe  der 
Diagnose,  die  Herkunft  der  Eiterung  festzu- 
stellen. (Man  vergleiche  die  einzelnen  Artikel 
die  Erkrankungen  der  Hamwege  betreffend.) 
WosaiDLO. 


DigilizeflUyGoOgle 


Q. 


Quaddel,  Urtika,  nennt  man  eine  darch 
E^sudation  in  den  Fapillarkörper  und  du 
Rata  Malpighii  hervorgerufene  EffloreBzenz. 
Dieselbe  ist  zirkamskript,  mehr  oder  weniger 
fibei  das  Hantnivean  erliaben  nnd  kann 
linsen-  bia  flachhandgroBe  Stellen  der  Haut 
betreffen.  Sie  kann  eine  mnde  oder  eine  ovale 
oder  eine  nnregelmäSige  Form  zeigen,  nicht 
selten  ist  sie  bogen-  nnd  girlandenförmig,  eie 
ist  mehr  oder  weniger  intensv  rot  gefBrbt  oder 
glänzend  weiB  nnd  dann  von  einem  roten 
Sanme  nmgeben.  Die  charakteristische  Eigen- 
schaft der  Q.  ist  ihre  groBe  Flüchtigkeit; 
sie  entsteht  plötzlich  nnd  verschwindet  auch 
bald  wieder,  sie  kann  sich  in  ihrer  Peri- 
pherie anahreit^n,  während  sie  im  Zentrum 
sich  voHatSndig  rOckbildet  Die  Q.  fOhlt  aich 
derb  an  nnd  ist  in  der  Regel  mit  Jacken 
verbunden. 

Durch  das  gehSnfte  Anftreten  der  Q.  ent- 
steht das  Bild  der  Urtikaria. 

Die  Therapie  der  Q.  wird  sich  daranf 
beschranken,  daa  mit  ihr  meist  verbundene 
Jncken  zn  mildem,  nnd  dies  ist  dnrchWaschan- 
gen  mit  Essig wasser  oder  Betapfung  mit 
alkoholischen  Flüssigkeiten  und  darauf  F 
streuen  mit  Reismehl  möglich,         v.  Zeissl. 

Quadrisepsläbmong.  Der  Qnadriz« 

ist  der  vierköpfige  Streckmuskel,  der  die 
Strecknng  des  Beines  im  Kniegelenk  besorgt; 
ist  er  gelähmt  oder  schwach,  so  kann  die 
Streckbewegimg  gar  nicht  oder  nur  mangel' 
haft  ausgeführt  werden.  Lftbmnng  des  Kmralis 
beiderseits  macht  das  Oehen  unmöglich,  das 
Stehen  desgleichen.  Das  Individuum  würdt 
einknicken. 

Q.  kommt  vor  als  isolierte  Erkrankung: 

a)  einseitig,  traamatisch  dnrch  Stich,  Druck 
auf  den  N.  kmralis,  letzterer  als  Narkose- 
tfihmang(  vgl.  daselbst)  bei  überm äBigem  Bengen 
der  Beine   in   der  HQfte   bei  Steinachnittlage ; 

h)  einseitig  oder  doppelseitig,  neuritische 
Lähmung,  letzteres  auch 

c)  als  Teilerscheinung  einer  Polyneuritis; 


d)  als  Teilerscheinung  einer  progressiva) 
Mnskelatrophie; 

e)  als  TeileTHcheiniing  einer  Erkrankung  de« 
Rückenmarkes,  nnd  zwar  bei  der  Poliomyeblii 
anterior  akuta  nnd  chronika,  bei  MvelitiE, 
bei  Lnes  apinalis,  bei  den  beiden  letzteren 
gewöhnlich  als  spastische  Form.  Anch  die 
Oliosis  nnd  Tumoren  der  Medulla  spinalia 
können  mit  Lähmung  des  Qnadrizepe  einher- 
geben. 

Die  DIagnoae  der  Q.  ergibt  sich  ans  der 
Fnnktionaprüfnng.  In  der  Rückenlage  vermag 
der  Kranke  das  Bein  im  Knie  nicht  zn  strecken, 
das  Kniephänomen  fehlt,  und  zwar  kann  du 
Fehlen  des  KniephänomeDS  der  Ausbildung  der 
motorischen  Schwäche  vorangehen,  £.  B.  bei  der 
progressiven  Muskelatrophie.  Hänfig  ist  Geben 
and  Stehen  noch  möglich,  wenn  die  Streckung 
in  der  Rtickenlage  schon  einen  starken  Defekt 
anfweist.  Ist  die  Ijähmnng  bedingt  dnrch  eine 
Affektion  dea  primären  Neurons  (motorischer 
Nerv  bia  zar  Vorderhomzeligmppe  des  Qusdri- 
zeps),  wie  bei  der  Neuritis  und  FolTomvelitii. 
so  findet  sich  Entartungsreaktion.  Bei  der 
Feststellung,  ob  eine  spastische  Parese  ie$ 
Qnadrieeps  spinalen  oder  zerebralen  Drspmngs 
ist,  mtUsen  die  Begleitsymptome  herangezogen 
werden.  Die  zerebrale  Lähmung  ist  fast  immer 
einseitig  und  geht  nicht  mit  SenaibilititastÖ- 
rrnigen  einher,  die  spinale,  häufig  doppelseitig. 
verbindet  sich  mit  Blaaenstörnngen,  Stömagen 
des  üefilhlE:  letztere  anch,  wenn  sie  einseitig 
ist,  dabei  läfit  sich  dann  der  BaowK-SgiiriBi)- 
ache  äymptomenkomplex  feststellen.  Die  tna- 
matisch-periphere  Q.  ist  oft  schon  ans  der  Ur- 
sache zu  erkennen. 

Therapie.  Sie  entspricht  dem  Qmndleiden 
nnd  es  ist  in  den  betreffenden  K^iteln  nacti- 
znlesen,  Flutjh:. 

Qn6rl(^6.  Man  versteht  damnter  eine 
Lageanomalie  des  Kindes,  welche  bei  engem 
Becken,  Zwillingsschwangerschaft,  Hängebancb 
und  Hydramnios  zustande  kommt,  indem  die 
Fruchlacbse  nicht  mit  der  Uterosachse  zusam- 


htö 


mm&Ut,  Bondem  eich  mit  ihr  im  rechten  Win- 
kel schneidet 

Die  Diagnoae  der  Q.  st^St  selten  aaf  we- 
NDtliche  Schwierigkeiten.  Das  Abdomen  zeigt 
dk  Qoerapannniig  dea  Uteme  meist  anf  den 
enten  Blick.  Ein  Oriff  gegen  den  Beckenein- 
png  ergibt,  d&B  d&selbst  kein  gröBerer  Kindes- 
tail  Hegt;  das  gleiche  gilt  für  den  Fundoe 
ntari.  Die  kindlichen  Herztöne  liegen  auf  der 
Seite,  welche  dem  Kopf  des  Kindes  nUier  ist 
Wenn  der  Utenu  tetaniech  kontrahiert  ist,  wie 


Die  Therapie  mnB  zonacbst  eine  prophy- 
laktische sein.  Bei  IUjigebanch  empfiehlt  eich 
das  Tragen  einer  Baachbinde.  Bei  engem 
Becken  ist  die  Schwangere  so  ed  legen,  daB 
sie  anf  jener  Seite  anfniht,  anf  welche  der 
Eindesschädel  abzuweichen  droht,  damit  er 
so  darch  seine  eigene  Schwere  gegen  den 
Beckeneingang  geleitet  werde.  Das  gleiche 
geschieht  wShrend  der  Gebart,  solange  di  e  Blase 
steht.  Stellt  sich  die  normale  Lage  nicht  her, 
renn  die  abnorme  Lage  eich  mehr  nnd  mehr 


dies  bei  verachleppter  Qnerlage  oft  vorkommt,  so 
wird  man  durch  innerliche  Untersnchang  leicht 
Orientierang  gewinnen.  Oft  ist  eine  obere 
Extremität  vorgefallen  and  in  der  Vagina  tast- 
bar, eventaetl  hOngt  der  Arm  zu  Vulva  hinaas. 
Die  innerliche  Untfirenchong  ergibt  auch  leicht 
Klarheit  darüber,  ob  der  Blicken  oder  der 
Baach  nnd  die  Bnut  des  Kindes  vorne  liegen. 
Befindet  sich  der  Kopf  in  der  linken  Mntter- 
seite,  eo  spricht  man  von  Q.  erete  Stellung, 
iit  er  rechts,  von  Q.  zweite  Stellung.  Je  nach- 
dem der  Racken  vorne  oder  rückwärts  Ist, 
tpricbt  man  von  donoanteriorer  oder  dorso- 
poateriorer  Q. 


stabilisiert,  so  ist  die  Indikation  zar  Wendong 
gegeben.  (Vgl.  den  Artikel   „Wendnng".)  Ist 

die  Wendong  aber  nicht  mehr  möglich  wegen 
allzn  langer  Wehendaaer,  wegen  längere  Zeit 
vorher  erfolgten  Fmchtwasserabflosaes,  wegen 
Qebhr  einer  Uterosniptar,  so  bleibt  nnr  die 
MögUchkeit  der  Dekapitation  übrig.  (Vgl.  den 
Artikel  „Dekapitation'.)  Für  verzweifelte  FRlle 
bietet  die  Zerstückelung  der  Fmcht  das  ge- 
botene EntbindnngB verfahren.  Unreife  [>der 
mazerierte  Früchte  können  aach  in  Q.  spontan 
geboren  werden,  nnd  twar  mittekt  des  Mecha- 
nismus kam  duplikato  korpore. 
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Rabiei  s.  Lyssa. 

Bachen  a.  Fharjnx. 

Baohenmand«!  a.  Adenoide  Vege- 
tationen. 

BaoUtis  (englische  Krankheit),  die 
beheiTHchende  EonstitationBanomalie  —  sei  es 
Krankheit,  sei  es  Heninniig—  desKindesalters 
beschrftnlit  sich  im  weaeutlLchen  auf  die  ersten 
Lebensjahre  und  ist  eine  in  erster  Linie  und 
am  anf&lligsteit  das  gesamte  Knochengerüst, 
und  zwar  den  nsdi  wachsenden  Knochen  be- 
fallende Stfirnng,  die  im  wesentlichen  in  man- 
gelhafter bzw.  ganz  aoesetzender  Knochenbil- 
dong  —  Verkalkung  des  nengebildeten  osteoiden 
Oewebes  —  bei  gesteigerter  Wachemng  in  der 
Wacbstamazone  des  anfertigen  Knochengewe- 
bes bemht,  und  in  Weichheit  und  Nachgiebig- 
keit der  Knochen  einmal  and  Verdickungen 
und  HiBbildnngen  anf  der  anderen  Seite  zum 
Ausdruck  gelangt.  Am  hftoSgiten  tritt  die  R. 
in  der  2.  H&lfte  des  ersten  und  im  Beginn  des 
2.  Lebensjahres  auf;  als  ihre  Ursachen  nimmt 
man  an:  neben  einer  in  ihrer  Bedeutung  nicht 
siche^;e8tetlten  Heredit&t  unzweckm&Bige  und 
besonder«  auch  überreichliche  Ernährung, 
namentlich  einseitige  Mehlkost,  ohne  daG  aber 
selbst  tadellos  ernährte  Brustkinder  gegen  die 
B.  immun  wAren;  die  Schädlichkeiten  enger, 
schlecht  gehaltener  und  schlecht  gelüfteter 
Wohnungen;  Licht-  und  Lnftmangel,  Steige- 
rung der  E.  im  Winter;  endlich  schwächende 
Einflüsse  vorangegangener,  namentlich  chroni- 
scher Krankheiten,  vor  allem  Darm-  und  Er- 
n&hrangsst^ningen ,  doch  auch  Furunkulose, 
Otitiden.  geheilte  kongenitale  Lnea  n.  a.m.; 
um  eine  eigene  setbstSndige  Infektion  handelt 
es  sich  dagegen  nicht. 

Die  klinischen  Erscheinungen  werden 
verurBBCht  durch  die  gesteigerte  Nachgiebigkeit 
des  weichen  Knochens  gegen  die  Einflüsse  des 
Körpergewicht«(Verbiegnng  und  Verkrümmung 
der  Wirbelsfiule,    der    Extreroit&tenknochen), 


des  normalen  Mnskelzngea  oder  noch  mehr  dec 
heftigen  bei  den  tetanischen  nnd  eklamptischen 
Krämpfen  {Verbiegungen  und  InfraktioneD 
namentlich  der  langen  Höhrenknochen),  dee 
mechanischen  Zuges  —  so  dee  elastischen  der 
Langen  —  und  endlich  des  Druckes  von  soBen 
bzw.  geringer  Traumen  (wobei  es  bei  den 
Infraktionen  der  langen  Böhrenknochen  ge- 
wöhnlich nicht  zu  stärkeren  Verschiebungen 
der  Bmchenden  kommt,  da  das  Periost  erhalten 
bleibt;  die  Konsolidiemng  des  Kallas  wird 
verzögert  —  Abplattung  des  Schädels,  de« 
Thorax).  Die  andere  Reihe  der  Erecheinange»; 
Verdickungen,  Wulstnngen  (am  Schädel,  an  den 
Rippen,  an  den  Epiphjsen  der  Extremitäten) 
werden  durch  die  Wucherang  in  der  verbrei- 
terten Wachstnmszone  des  werdenden  Knochens 
verursacht  —  durch  Verknöchemng  der  auf 
dieeem  doppelten  Wege  gesetzten  Verftoderon- 
gen  entstehen  die  bleibenden  Uifibildungeo. 

Im  einzelnen  betrachtet  ergeben  sich  fol- 
gende klinische  Symptome :  Allgemeines  ZnrBck- 
bleiben  des  Wachstums  in  sämtlichen  Maßen, 
bedingt  durch  die  Verkrümmungen  nnd  femer 
durch  beeinträchtigtes  Längenwachstum;  Ver- 
kürzung der  Elxtremi  täten.  In  schweren  FUkn 
Aufhören  des  Wachstums,  rachitischer  Zwerg- 
wachs. 

Am  ScMdel:  abnorm  langes  Offenbleiben 
nnd  abnorme  Weite  der  Fontanellen,  beeonden 
der  großen,  und  der  Nähte;  Weichheit  der 
Scbädelknochen ,  besonders  in  der  Dmgebong 
der  Lambdanaht  (Kraniotabes)  sowiean  den 
Naht-  und  Fontanellengrenzen;  Abflachnngder 
Schädelknochen,  besooders  am  Hinterhanpt, 
Verdickung  der  Stirn-  und  Scheitell>einh6cker, 
Verdickung  der  Nahtgrenzen  nnd  Einnnkm 
der  Nähte,  besonders  der  Sagittalnaht  (Kapnt 
quadratnm).  Bei  Einsetzen  derKnachdem 
ersten  Lebensjahre  kommt  es  gewShnlich  nicht 
zar  Kraniotabes  und  den  anderen  Erweichungs- 
erscheinnngen.  Uberm&Big  grolter  Kopfnmfsng, 
Offenbleiben  der  Nähte  nnd  Fontanellen  rufen 
zuweilen  das  Bild  des  Hydrokephalns  her- 
vor, der  aber,  selbst  wo  nicht  einfach  eine 
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bedtntende  ScbUelrachitia  einen  H^drokephaJm 
nrtlnBcht,  keine  neirösen  StÜmngen  zur  Folge 
und  keine  entzQndlichen  TorgtUige  im  Gehirn 
Olli  den  Meningen  zur  Qmndlage  hst  — 
Die  rachitischen  VerSnderangen  am  Geeicbta- 
tcbldel  lind:  Abknicknng  der  Jochbogen, 
itlrkere  Winkelbildnng  (V-Foim)  dee  Ober- 
kiefers, Qaeratellong  des  mittleren  Teils  des 
Diterkiefers  —  die  4  Inzisin  nnd  die  Ktmini 
in  einer  Ebene  — ,  stärkere  Abknicknng  der 
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snch,  in  spftteran  Jahren,  in  Skolioae,  respek- 
ÜTe  KfphoekoIiOBe  der  BrDstwirbels&ole. 

Am  Thorax  fiült  das  MiQTerhBltnis  des 
kleinen  Dmfangee  des  oberen  Teils  zn  dem 
groGen  Kopf  anf.  Die  ontere  Tboraxpartie  ist 
trichterförmig  erweitert  An  den  Rippen  führt 
die  perlschnurartige  Verdickung  ond  Enochen- 
bildnng  an  der  Knochenknorpelgrenze  und  die 
Einziehung  dieser  Linie  znm  Bild  des  .Rosen- 
kranzes*;  die  Abknickonft  des  Knorpelteils 
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lobteigenden  ünterkiofeilste;  Wnlstnng  ond 
AoswlrtiroUnng  des  AlTeoUrteils  der  Kiefer, 
Terdickong  und  AaBennmkrempnng  des  an- 
Icra  nnterkiefeirandes.  Schlechter  SchlnB  der 
Ekoflftchen.  —  VerzAgemng  der  Zahnblldang, 
luge  Pause  zwischen  dem  Eintreffen  der  Z&hne. 
FeUeriisfte  Stellimg  der  Z&hne,  HiQbildong 
nnd  schlechte  Haltbarkeit  der  Zähne.  Defekte 
im  Zahnschmelz  (Erosionen). 

An  der  Wirbelsftale  ttnBert  sich  die  fi.  am 
iiinfigrten  in  Kyphose  des  Lendenteils  —  erst 
■ein  die  Kinder   anfangen  za   sitzen  —  nnd 


der  [tippen  bedingt  die  Vorschiebnng  des  Ster- 
niun(FektDBkarinatDm,  HQhnerbrnstX 
selten  li^  das  Stemnm  vertieft  zwischen  den 
vorspringenden  Rippen knorpeln ;  statt  der  nor- 
malen Wölbong  der  Rippen  Abflachnng  an  den 
Beitenw&nden  und  am  Rflcken;  Abknicknng 
der  Rippen  am  Rücken  an  den  Angnli  kosta- 
mm;  seitliche  mnldenfSmiige  Impressionen 
daicb  den  Drack  der  Arme  nnd  qaere  Forche 
entsprechend  den  unteren  Langengrenzen, 
dnrch  deren  elastischen  Zag  herTot^mfea: 
HABBiBoKsche  Furche.  Weitere Verbiegongen 
18* 


gle 


651 


56S 


nnd  Verbildongen  nnd  ftoch  Infraktionen  durch 
Druck  Ton  mäea  (Ij^ge,  Oetragenwerden  auf 
dem  Ann,  geringe  Traomen  usw.).  Aach  die 
Thoraxver&Dderoiigeii  werden  seht  aterk  nnr 
im  1.  Leben^abre  und  fehlen  oft  ganz  bei  eehr 
starker,  aber  B[At  einsetzender  R. 

Im  Oegenaatz  daza  werden  die  Extrem  i- 
t&tenvecänderangen  erheblich  fast  nnr  in  den 
folgenden  Jahren.  Am  Scholtergürtel  sind  ea: 
Abknicknng  der  Klavikel  in  Uirem  medialen 
Drittel  bis  mr  Fr&ktar,  Verdickangen  nnd 
Yerkttrznngen  im  ganzen.  Wenigerwichtigistdie 
Terdicknng  der  Skapulartnder  imd  der  Spina 
sluLpnlaa.  An  den  langen  Extremitätenknocbon 
Terbiegongen  nnd  Infraktionen ,  besonders 
charaicteriHtiach  Abknicknng  des  Hnmeroa- 
scbaftes  nach  vom  nnd  innen.  Horizontalere 
Stellang  des  OberachenkelhalaeB  mit  darana 
reanltierender  Kois  vara  —  breite  Hflften, 
watschelnder  Gang  wie  bei  angebore 
xation.  Abknicknng  des  0 barschen kelschaftes 
nach  vom  und  außen.  VerkrQmmong  der  Tibien, 
besonders  oft  Abknicknng  and  anch  Infraktion 
nach  vom  and  anSen  über  den  Malleolen 
(Sftbelbeine).  Weitere  Epiphysenverdickangen 
am  distalen  Homemaende  nnd  besonders 
am  Unterarm,  wo  die  dicken  Knochenenden 
das  Bild  des  doppelten  Gelenkes  (Zwien 
hervormfen ,  dann  an  den  Gelenkend« 
Fingerknochen  nnd  die  spindelförmige 
dicknngen  der  kleinen  Phalangen:  Perlachnar- 
finger.  Dieaelbe  oft  sehr  starke  Verdickung  ai 
der  distalen  Femar-  nnd  proximalen  Tibiaepi 
physe  ffihrtzaVeiftndemngenderOelenkfl&chen 
and  zn  abnormer  Stellnng  des  Unter-  znm 
Oberschenkel  (GenuTalgom  nnd  varnm,  im 
Verein  mit  den  Verkrftmmnngen  za  X-nnd  0-Bei- 
nen).  Endlich  Fes  planos  oft  oder  meist  in 
Verbindung  mit  Gena  ralgam  (seltener  Oenn 
varom)  nnd  begünstigt  durch  die  allgemeine 
Schlafiheit  des  Bandapparates.  —  Die  Verän' 
denmgen  des  Beckens  (Abwartstreten  dea 
Promontoriom,  Verengung  des  Beck» 
beim  weiblichen  Oeecblecht  spftter  so  wichtig 
sein  können,  haben  im  Kindesalter  neben  den 
Verdickangen  der  Darmbeinschaofeln  ,  allen- 
falls darch  die  steile  Stellnng  des  Beckens  za 
den  Oberschenkelköpfen  ond  dadurch  be- 
dingten Abweichungen  vom  normalen  Oang 
Interesse. 

In  den  schwersten  Formen  der  st^nannten 
, osteomalazischen*  K.  können  die  Knochen 
durch  die  geringsten  ftnQeren  Einflüase  (vor- 
sichtiges Umbetten)  wie  dnrch  phjsiologiache 
Vorgänge  (Moskelzug)  immer  wieder  Infraktio- 
nen nnd  Bchwerste  Dislokationen  und  Verbil- 
dnngen  erleiden ,  oft  mehrfach  an  einem 
Knoclien,  wodnrch  das  AuSere  Bild  sehr 
kompliziert  wird. 

In  engem  Zosammenhange  mit  den  Erachei- 
nongen  am  Skelett  nnd  anch  mit  ihrer  Schwere 


korrespondierend  stehen  eine  Beihe  anderer 
Eiankheitserscheinangen ,  ein  Aosdrack  dar 
daa  Wesen  der  B.  ausmachenden  Allgemein- 
erkranknng.  Der  gesamte  ErnfthraagazaslaDd 
iat  ein  schlechter,  daa  Kfirpei^widit  bleibt 
znrück.  Fast  immer  besteht  An&mie,  oft  hohen 
Grades.  DieHaut  iat  blaß  and  welk,  oft  schwain- 
mig  und  pastös.  Die  Hnshulatur  ist  schlaff  nnd 
dünn  und  reduziert,  ihr  Tonns  stark  herabge- 
setzt ;  teib  durch  die  durch  die  onbrauchbaren 
Knochen  bedingte  Inaktivit&tsatrophie ,  teile 
dnrch  Fortfall  motorischer  Innervierong,  da  die 
Bewegungen  schmerzhaft  sind  and  von  den 
Kindern  vermieden  werden;  teils  aber  scheint 
es  sich  am  eine  primtire,  der  Knochenerkranknag 
koordinierte  Affektion  der  Moskeln  selbst  zu 
handeln.  Das  Abdomen  ist  meteoristisch  auf- 
getrieben. Milz  und  Lymphdrüsen  findet  man 
oft  ve^röBert,  was  wohl  aber  stets  begleitenden 
oder  dnrch  die  B.  begünstigten  Prozessen  zn- 
zuBchreihen  ist  H&nfig  sind  langwierige  und 
schwere  Verdaaungsatörongen,  Anorexie  oder 
HeiBhunger  (besonders  nach  Kohlehydraten), 
Obatipation  oder  häufiger  Darmkatarrhe,  die 
gefUrchteten  schleimigeitrigen,  selbst  blntigen 
Entleerungen,  die  sich  so  oft  bei  Rachitikeiii 
einstellen.  Lästig  sind  die  profusen  Schweife 
nnd  namentlich  KopfachweiBe  mit  aeknndBrtn 
Ekzemen.  Oft  besteht  vasomotorische  Tbererreg- 
barkeit  der  Uant.  Der  Urin  ist  scharf,  enthUt 
vermehrte  ammoniakalische  Bestandteile. 

Von  größter  Wichtigkeit  sind  die  fast  nnr 
bei  Bachitikern  sich  findenden  nervösen  Erschei- 
nungen der  Tetanie  resp.  Spaamophilia 
(a.  d.),  Stimmritzenkrampf,  tetanische  Krämpfe 
ond  Eklampaie,  femer:  Spasmus  nutana,  rota- 
torina  nnd  Nystagmus. 

Von  den  durch  die  rachitischen  Knochen- 
verändemngen  bedingten  Fnnktionsstömn- 
gen  sind  die  wichtigsten  das  —  in  schweren 
Fällen  bis  ins  5.,  6.  Jahr  —  vempätete  Sitzen, 
Stehen-  nnd  Lanfenlemen,  das  beeinträchtigte 
Oehvermögen  durch  die  KnochenmiBbildnngen 
—  nnd  selbst  noch  in  spateren  Jahren  auf- 
tretende Störungen:  Oenn  valgnm,  PUttfnB 
(B.  tarda) ;  so  auch  der  watschelnde  Gang  bei 
Koxa  vara.  Beeonders  bedeatongsvoll  sind  die 
T  horai  Veränderungen :  mangelnde  Entfaltung 
der  Langen,  mangelhafte  Exspiration,  Er- 
Bchwerung  der  Herztätigkeit,  ja  Hershyper- 
troptue,  daraus  folgend  die  Dyapnöe,  Neignng 
zu  Bronchitiden  ond  Neigung  einfacher  Ka- 
tarrhe znm  Absteigen  in  die  Bronchiolen  nnd 
Alveolen  nnd  der  schwere  and  langwierige 
Verlan? aller  Longenaffektionen.  Ana  denKiefai^ 
nnd  ZahnmiBbild  ungen  resultiert  in  folge  schlech- 
ten Kauens  mangelhafte  Ernährung.  Endlich 
sind  eine  Folge  der  so  häufigen  nnd  selbst 
spontanen  Schmerzen  an  den  Knochen 
(nächtliche)  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  gereizte 
Laune  n.  ä. 
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Verlauf.  Die  El.  ab  solche  heilt  immeT 
■neb  ohne  Therapie,  die  leichteien  Fftlle  auch 
ohne  daS  ee  zu  eniBteren  Fnnktionagtörnngen 
nnd  danemden  DefbnuiUten  koicmt  HKnfiger 
sind  (nunentlich  bei  mangelhaiter  Behandlong) 
mehr  odermiuderiehirere  Besidaen:  Schadel- 
(Kapot  qoadntam),  Kiefer-,  Zahnvertlndernii- 
geo,  schlechte  bleibende  Z&hne,  HfihDerbmat  luid 
Skoliose  resp.  Kyphoskolioee  mit  ihren  Noch- 
teikn  fOr  den  Organismus,  X-  and  O-Beine, 
PlattfKBe,  Eoxa  vara  nnd  endlich  enges  Becken, 
daa  fOr  das  IndiTidanin  und  aocb  fOr  die 
n&chete  Generation  tödlich  werden  kann.  Aber 
ancb  der  Bachitiker  selbst  im  zarten  Alter  ist 
durch  die  Komplikationen  an&  höchste  ge- 
fthrdut.  StimiuritzenkT&mpfe  and  Bronchi- 
tiden oder  Bronchopneiunonien,  die  bei  Eachi- 
tikem  immer  schwerer  verlanfen  (wie  sie  ihn 
kichtar  tre^n)  als  bei  Oesnnden,  gefährden 
Bein  Leben,  so  gnt  wie  Diphtherie,  Masern  nnd 
KeachbostenimmeTgeRkhilicherbeiRBchitikem 
sind.  Chronische  LnftrChrenkatarrhe  nnd  Ver- 
dADongsatörangen ,  mangelhafte  Lokomotions- 
fiUügkeit  mit  ihren  Folgen  (Loftmangel,  psy- 
chische EÜnflÜBae)  erzengen  Siechtum  oder  doch 
allgemeinea  ZnrQckbleiben.  —  Die  Daaer  der 
ß.  seibst  betr&gt  einige  Monate  bis  selbst  Jahie. 

Die  Diagnoae  der  ausgesprochenen  B.  ist 
leicht,  wichtig  ist  aber  gerade  das  Konstatieren 
der  ersten  nnd  leichtesten  mit  der  Norm  dnrch 
flieBende  Ubei^ftnge  verbundenen  Erscheinnn- 
gen,  um  dem  Aosbmcb  schwerer  Erkrankung 
vorbeogen  zn  kfinnen;  das  früheste,  im  4.  bis 
&.  Monat  anftreten  de' Snnptora,  die  Kraniota  bes, 
darch  genanes  AbtAsten  des  Hinterhanptes, 
am  besten  symmetrisch  mit  den  Zeigefingern 
jeder  Hand,  indem  man  vor  dem  Kinde  stehend 
die  Damnen  anf  die  Stirn  setzt.  Dann  genanes 
Psipieren  ober  die  Knocten-Knorpelgrenze  der 
Bippen ,  wobei  die  Abgrenzung  gegen  die 
phraiotogischen  Verdickungen  der  Norm 
den  leichtesten  FUlen  einigermaßen  willkürlich 
bleibt,  nnd  Beacbtong  der  ersten  Verdickangen 
an  den  Unterarmepiphysen.  Abnorme  Weite 
and  »bnorm  langes  Offenbleiben  der  Fontanelle, 
Reiben  des  Kopfe  der  Kinder  anf  der  Unter- 
htge  —  mit  der  folgenden  Enthaarung  der 
geriebenen  Stelle  — ,  KopfschweiGe,  Scbmerzena- 
&nBernngen  beim  Anfassen,  nervöse  —  apasmo- 
phlle  —  EiBcheinongen,  verspätete,  erschwerte 
and  tuiregelmaBigeZahnnng  müssen  zngenaaer 
üntersnchnng  anffordem,  ohne  daß  aas  län- 
gerem Ansbleiben  der  Zähne  allein  R.  diagno- 
atiziert  werden  dürfte.  —  Einen  Fingerzeig 
gibt  es,  wenn  die  Kinder  vorzugsweise  ai  * 
nner  Seite  oder  auf  dem  Geeicht  liegen  (ni 
Schmerzen  beim  Liegen  auf  dem  Hinterhaupt 
zn  vermeiden).  Oft  ist  leichte  kyphotische  Ver- 
bie^nng  der  WirbelsSnle  das  erste  Symptom 
llancbmal  führt  selbst  erst  eine  ,an motivierte' 
Fraktar  zur  Stellung  der  Diagnose. 
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Etwas  gröBere  Schwierigkeit  macht  die 
Abgrenznng  gegen  andere  Krankheiten.  Die 
bei  Neogeborenen  nnd  Kindern  der  ersten 
Lebenswochen  ansbldbende  Verkalkang  der 
platten  Schädel  knochen  ^  von  vielen  Aatoren 
kongenitale  R.  aafgefaBt  —  nnter- 
Bcheidetsich  von  derechten  rachitischen  Kranio- 
tubea  durch  nicht  streng  aof  den  Hinterkopf 
beschränkte  Lokalisation  nnd  das  Verschwinden 
n  ersten  Wochen  oder  Monaten.  Desgleichen 
die  physiologische  Osteoporose  im  2.  Lebens- 
trimester. Das  durch  starke  rachitische  Vor- 
inngen  der  Stirn-  midScheitelheinhöckeran 
Hydrokephalos  erinnernde  Bild  unterscheidet 
vom  echten  Hydrokephalos  dorch  die 
weniger  gle  1  chm&Bige  VeigrOEIerang  des  Schädel- 
daches,  besonders  das  Zurücktreten  der  unter 
den  Tubera  liegenden  Knochenpartien ;  die 
mangelnde  Vorwölb ung  und  Spannung  der 
Fontanellen  and  Nähte;  durch  die  normale 
Stellung  der  Augäpfel,  während  heim  ersten 
HydrokephaluB  die  Bnlbi  nach  unten  nnd 
vorn  stehen  nnd  abwärts  gerollt  sind  —  freie, 
vom  Aogenlid  nicht  bedeckte  Sklerafläche  ober- 
halb der  Kornea,  Anfragen  des  unteren  Augen- 
lides bis  über  den  unteren  Komearand;  end- 
lich dnrch  das  Fehlen  von  Lähmungen, 
Staunngspapilte  nnd  durch  den  Verlauf.  —  Die 
rachitische  Kyphose  unterscheidet  sich  von 
der  spitzwinkeligen ,  gewöhnlich  nur  einen 
Wirbel  befallenden  und  die  Bmstwirbelsäule 
bevoTzt^nden  tuberkulösen  Spondylitis  durch 
die  LokalisatioD  auf  den  Lendenteil  nnd  die 
bogenförmig  Aber  mehrere  Wirbel  eich  er- 
streckende Krümmung.  In  schwierigen  Fällen 
legt  man  das  Kind  auf  den  Leib  und  hebt 
mit  der  einen  Hand  die  an  den  FüBen  gefaBten 
Beine  hoch,  irthrend  die  andere  durch  gelinden 
Dmck  die  Krümmang  anazngleichen  ancbt, 
was  nur  bei  rachitischer  Kyphoao  möglich  ist. 
Von  der  gleichfalla  watschelnden  Oang,  Abduk- 
tionsbeschränkung  und  Hochstand  der  Trochan- 
teren  vemrsachenden  angeborenen  Höftgelenk- 
luxation  unterscheidet  die  rachitische  Koza 
vara  mit  Sicherheit  das  Böntgenbild. 

Die  MuskelschlaSheit  bei  B.  kann  ao  stark 
werden,  daß  Lähmungen  vorgetäuscht  werden, 
die,  wenn  nicht  anders,  durch  die  norrnale 
Werte  ergebende  elektrische  Ontersachung 
ausgeschlossen  werden.  Die  Epiphysenverdik- 
kungen  können  dnrch  Fettwülste  bei  Adipositas 
vorgetänscht  werden,  andrerseits  kann  Radins- 
fraktnrand  Kallusbildungfälachlich  ata  R.  ge- 
deutet werden.  Bei  der  Perkussion  der  Langen 
wird  nicht  selten  durch  Verdickangen  der  Ska- 
pulae  oder  andere  rachitische  Thoraiverände- 
rungen  Dämpfung  hervorgerufen  und  kann 
Infiltrationen  Tortänachen. 

Von  groGer  Wichtigkeit  iat  die  frühzeitige 
Erkennung dea  infantilen  Myxödems,  das 
wie   die  B.  mit  Verdickangen    der   Extremi- 
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taten-  and  Rippecepii^yBen,  Vera&gerang  Aea 
Z&hndarcbbmdiee ,  Offenbleiben  der  gcoBei 
Fontanelle  und  Tenögertem  Stehen- nndÖehen- 
lernen  einbergeht,  daa  aber  dnrch  die  psfchi- 
sehen  Hemmougen,  den  kretinoiden  Oeeicfats- 
anadmck,  M&kroglosaie,  die  eigenutige  ,inyx- 
ödematAse'  BeeehnSenheit  der  Haut  aonic 
Trockenheit  nnd  Sprödigkeit  derselben,  Dicke 
nnd  BrOcbigkeit  der  Haare,  fehlende  SchweiB- 
eekretion ,  Appetitlosigkeit  nnd  hartnäckige 
Stnhlverstopfnng  Ton  der  R.  sieb  abgrenzen 
llflt.  —  Die  Differentialdiagnose  zwischen  R.  nnd 
B^aLowBcher  Krankheit  wird  dadurch  erechwert, 
dafi  diese  hämorrbagische  Affektion  meist  ra- 
chitische Kinder  befUlt;  die  Schmerahaftigkeit 
bei  BAiLoWBcher  Krankheit  ist  onvergleich- 
lich  viel  gröEler  als  bei  R.  Die  dnrch  die  enb- 
perioatalen  Blatnogen  hervorgemfenen  An- 
BchweUnngen  betreffen  nicht  die  Epiphysen, 
sondern  den  angrenzenden  Teil  der  Disphysen, 
indem  mtUsen  die  anderen  Blutungen  (Zahl 
fleisch,  Aogenhder,  Orbita)  auf  den  riditige 
Weg  leiten.  —  Ebenso  lokalisiert  eich  bei  der 
heredit&ren  Syphilis  die  Knochenanftreibong 
bei  der  PABBorscben  Psendoparalyse  anf  die 
Diaphyse  nnd  besonders  gern  die  dee  Hnmerns ; 
sie  tritt  meist  nur  einseitig  anf,  beftUt  ge- 
wöhnlich nar  ein  Oelenk,  iathochgradigschmerz- 
haft  nnd  von  scheinbar  kompletter  Lähmnng 
begleitet  Ihr  frohes  Anftreten  —  im  ersten 
Lebensvierteljahr  — ,  die  prompte  Beeinflnssnng 
dnrch  die  spezifische  Therapie  vervollst&ndigen 
dieDiagnose.  Syphilitische  EDOchenauflagemn- 
gen  nnd  Erweicbnngen  am  Schädeldach  lassen 
sich  dnrch  die  von  der  R.  abweichende  Lokali- 
sation,  dnrch  schftrfere  UmgrenEnngnnd  at&rkere 
Yorwölbnng  der  Anflagerongen  nnd  ebenfalls 
ihr  Reagieren  anf  die  antilnetiscbe  Therapie 
erkennen.  Mit  rachitischen  Erosionen  des  Zahn- 
schmelzes können  die  HuTCBwsoiiBcben  ZUu 


(s.  d.)  verwechselt  werden,  halbmondförmige  Ans- 
bachtnngen  der  Schneide  der  oberen  mittleren 
Inziaivi,  die  dringenden  Verdacht  anf  konge- 
nitale Laes  wochmfen  müssen.  Ton  Osteo- 
malasie  unterscheidet  man  rachitische  Ver- 
änderungen durch  daa  spätere  Anftreten  des 
erstgenannten  Leidena. 

Die  I*topbylaxe  hat  all  die  oben  genannten 
Schädlichkeiten zQ  vermeiden,  ohne  deshalb  mit 
Sicherheit  das  Anftreten  der  R, verhüten  zu  kön- 
nen. Bei  rachitischen  Kindern  sind  Erkrankungen 
der  Atmnngeorgane  besonders  sorgftltig  zu  be- 
handeln. Die  Therapie  ist  in  erater  Linie  eine 
hygienisch -diätetische.  Viel  Lnft  und  viel  Sonne, 
die  man  am  besten  and  reinsten  in  waldigen 
G^enden;  im  Mittelgebirge  nnd  an  der  See- 
küste  findet.  Bei  der  Ernährung  bitte  man  sich 
vor  allem  vor  L'berfltttemng ,  vermeide  allzn- 
teichliche  Mehlkost  nnd  zu  groBe  (etwa  stark 
Terdünnte)Milcbmengen.  Schon  vom  7. — O.Mo- 
nat kann  man  neben  der  Flasche  FleischbrOhe, 


Qemflsepfiree:  MohrrQben,  Blnmenkohl,  Kohl- 
rabi, Spinat,  gekochten  Sohlt  and  geschabte  oder 
gekochte  Apfel  geben,  auch  bald  f«n  zerUeinertM 
Fleisch.  Solbäder  ('/,— Uff  Staßforter  Salz  auf 
I  Bad)  doch  nur  bei  kräftigen  oder  pastfisen 
Kindern,  E^inreibnngen  nnd  Massage,  die  die 
schwächliche,  oft  absolut  inaktive  Muekulator 
kräftigen,  sind  von  Nutzen;  harte  RoBhaar- 
matratze,  die  flach  oder  im  Kopfteil  leicht  w- 
hOht  ist,  wird  gegen  die  Kyphose  angewandt; 
in  stärkeren  Fällen  die  RADcnrusssche  Schwebe, 
ein  Bing  von  Watte  oder  ähnliches,  oder  ein 
ringförmig  dnrchlochtee  RoBhaarkiesen  wird 
zweckmäfiig  bei  starker  Eraniotabes  unter  den 
Kopf  gelegt  So  wi^tig  Geh-  nnd  Sitzveraache 
sind,  können  sie  zn  frOh  doch  nur  schaden.  Bei 
laug  hinausgeschobener  QehAhigkeit  bewahrt 
sich  sehr  der  ErarEiKscbe  Schankelsessel,  der 
eine  reiche  Mnskeltäligkeit  ent&lten  läfit  — 
Medikaments  s  steht  obenan  die  Kombination  von 
Phosphor  nud  Lebertran,  ganz  besonders  auc  h 
bei  den  spaamophilen  Komplikationen,  wo  der 
Fhoaphorlebertran  als  Spezifikum  wirkt.  Die 
Dosierung  ist:  Phosphori  OOl,  Ol.  jecar.  aselli 
100-0.  MDS.V,=2mal  tSgl.  ITeelöffel.  Statt  Leber- 
tran kann  man  auch  Lipanin  geben ,  etwa  in 
Form  der  MaaiMoschen  Kraftschoholade,  auch 
Fukol,  das  ans  Algen  gewonnen  wird,  ist  emp- 
fohlen. Den  Phosphor  ^nnmanauch  in  Tropfen- 
form geben:  001  anf  lO-Og  Ol.  amygdal.  amar., 
2maltägl.3— 6— STropfen.  Oder  in  Emulsion: 

Rp.  Phosphori 0-01 

Ol.  amygd 200 

Pul.  gummi  arab.    .    .    .  lOO 
M.f.  k.  aqua  Emutsio      lOOO 
Adde  syr.  naphae      .    .    lOOO 
Aeth.  fragar.     .    .    .  gutles  X. 
S.  2mal  lägt.  5g. 
Ferner  als  Schokoladetabletten   (QlBTNEaeche) 
1— 2mal  tagl. zn  OOOCßj,  ala Pflanzenphoephor 
organisch  gebunden  in  Hanfmehtspeisen  and  im 
.Phytin'  ond  „Fortoasan"  (Oesellschaft  fOr  che- 
mische Industrie,  Basel).   Gegen    die  Anämie 
kann  man  auBerdem  mit  Eisen,  besonders  bw 
chronischer  Bronchitis   mit  Syr.  fern   jodati 
(mit  Syr.  apl.  ana)  oder  Jodferratose  vorgehen: 
2— 4mal  t>«l.  10-30  Tropfen  bzw.  •/.— 1  T«- 
löfel.    Die   Organotherapie    bei   R.    hat    sich 
nicht  bewährt.  Oswald  Mbtek. 

BadlaUsl&hmung.  Zur  Kenntnis  der 
Lähmung  der  Speichennerven  bedarf  es  erst 
*  Feststellnng  seines  spinalen,  Wurzel-  nnd 
Verbreitnngsgebietes,  bzw.  des  Verlauf ee  am 
Arm.  Der  Nervus  radialis  erhält  Warzelant«ile 
von  der  £.— 8.  Zervikalwnnel  ond  es  kann 
dnrch  Prozesse  in  den  entsprechenden  Seg- 
menten sowohl  wie  den  anstretenden  Wnneln 
Lähmnugeerscheinnngen  im  Gebiet«  deä 
Nervus  radialis  kommen;  nachdem  der  Nerv 
dann  in  die  Achselhöhle  gelangt  ist,   zieht  er 
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un  Homenu  in  dessen  Uitta  etwa  nach  hinten 
nnd  anSen,  legt  sich  u  der  Umschlagstelle 
dem  Knochen  dicht  anliegend  and  nachdem 
er  etwas  hOher  die  Ast«  ftkr  den  Triiep« 
hnmeri  abg^eben,  anf  die  Dorsalseite  des  Vor- 
dennnee  (Bamna  protnndns) ;  der  Rsmos  pro- 
fondoB  venorgt:  Extensor  karpi  ndialis  brevie, 
Sopinator  (breTia);  Extenwr  digitorom  kmn- 
mimis,  EitenBOres  polliziB  longUB  etbrevis  and 
Abdoktor  poUizis  longna ;  Toiiier  hat  der  Badalis 
noch  HnskeUste  kdid  ExteuBor  karpi  radialis 
loogns  ond  snm  Brschioradialis  (froher  als 
Sapinator  longns  beMichnet)  abgegeben.  Uit 
sensiblen  Zweigen  Tersorgt  er  aoBer  snastomo- 
tisclien  VerzwMgnngen  an  der  Qegend  am  den 
Ellbogen,  welche  för  ans  weniger  wichtig  sind, 
die  Hinterfläche  des  Torderarms  bis  nahe  an 
das  Handgelenk,  die  radiale  Seite  der  Hant 
des  Handrflckena  nnd  die  Dorealfl&che  des 
Handgelenkes  (Anastomosen  mit  d.  olnaris). 

Ton  den  Ursachen  der  R.  sind  EU  nennen 
Wnnelerkrankongen  im  Gebiet  der  6. — 8,  Zer- 
nkalwnizel  bei  Tnmoren,  Karies,  Lues,  Ver- 
letznngen.  Bei  L&hmongen,  die  den  Eaeschen 
Ponkt  betreffen  (siehe  EaBScheL&hmong),  werden 
Anteile  des  Badialis  betroObn,  nnd  Ewar  am 
hinfigsten  der  Sapinator  longas  (farachio- 
Tsditiis),  dann  aacb  der  Trizeps,  die  anderen 
Muskeln  bleiben  frei,  da  ihre  Warzelanteile  aa 
der  Stelle  des  EHSschen  Panktss  Doch  nicht 
mit  den  Badialis  vereinigt  üod.  Veiietznngen, 
die  den  Radialis  im  weiteren  Verlauf  in  der 
AchielhÖhle  treffen,  kOnnen  das  gesamte  Radialis- 
gebiet  beschädigen  einschlieSlich  des  Trizeps.  Ist 
derBadialisnntenam  Oberarm  an  derllmscblag- 
stelle  Terletzt,  so  erweist  sich  der  Trizeps  meist 
als  rerschont  Teiietiongen  an  dieser  Stelle 
lind  mei>t  Dmckwirtinngen  durch  Aufstützen 
des  Oberarmes  im  Schlaf  auf  «ne  harte  Kante, 
Schlag,  Stich,  Strangulation  durch  Feeselong 
lAneatantenl&hmang),  EsMAscnscher  Schlaach 
(auch  NarkosenlAhmnng) ,  Kallaabildong  bei 
Fraktoi  des  Oberarmes.  Die  E.  kann  als  Zeichen 
der  besonderen  Verletzb&rkeit  durch  leichte 
Schädigung  bei  Alkoholisten  und  bei  Tabikem 
auftreten.  Sie  kann  als  Teilerscheinnng  einer 
allgemeinen  Neuritis  auftreten  und  sie  ist 
mit  gewiseen  Uodifikationen  hBofig  Folge  einer 
Bleiintozikation.  Schliefilich  kCnnen,  wie  es 
bei  der  SchlaflAhmnng  nicht  selten  der  Fall 
ist,  mehrere  Disachen,  n&mlich  Alkohol  und 
Trauma,  zusammen  wirken. 

Diagnose.  Die  zerebralen  Lftbmnngen  be- 
schränken sich  nicht  anf  das  Badialisgebiet, 
■ie  gehen  mit  spastischen  Erscheinungen  einher 
ohne  Stfimngen  der  SensibilitAt  Bei  spinalen 
Eikr&nkongen  ist  ebenfalls  der  Radialls  nicht 
isoliert  betroffen,  auch  ist  niemals  das  ganze 
Kemgebiet  zngleich  von  der  Erkrankong,  von 
der  LAhmnng  befallen,  sondern  «e  handelt  sich 
meist,  wie  z.  fi.  bei  der  Poliomyelitis,  om  elek- 


tive  LAhmong  einzelner  Unskelgrapiwn  des 
Radialgebietes  in  Verbindnng  mit  solchen 
anderer  Nerrengebiete.  SensibilitAtsstArongen 
nnd  Schmerzen  kOnnen  ganz  fehlen;  wo  es 
doch  za  SeosibilitAtsstArangen  kommt,  tragen 
sie  den  Charakter  der  Baow«-S^v*RDachen 
L&hmang,  h&nfig  sind  die  spinalen  B.  doppel- 
seitig. Von  der  zerebralen  LUimong  onter- 
scheiden  sich  die  spinalen,  and  zwar  die  polio- 
mTelitischen,  durch  Aaftreten  der  sogenannten 
Entartungsreaktion.  FQr  die  Diagnose  der  peri- 
pheren BadialislAhmung  ist  die  Entstehungeor- 
sache  von  gewisser  Bedentnng.  Stich  Verletzungen 
in  der  Supraklavikulargmbe,  in  der  Achselhöhle 
bei  der  KrückenlAhmnng,  Druck  auf  die  Um- 
schlagstelle der  B.  am  Oberarm  flUrnn  zu  mehr 
oder  weniger  kompletter  Lahmnng.  Die  Dmck- 
lAbmungenam  Oberarm  lassen  meist  den  Trizeps 
frei,  dessen  Uuakebweige  schon  vorher  abge- 
gangen und ;  sitzt  die  Verletznng  tiefer  unten 
nach  Abgang  des  Zweiges  fär  den  Brachio- 
radialis,  so  wird  dieser  verechont  (manche 
KallaalAhmongen,  Stichverletznngen  an  der 
Anfienseite  des  Oberarmes  nahe  dem  Ellbogen- 
gelenk). MoS  man  ans  den  Verhältnissen  auf 
eine  Verletzung  an  einer  Stelle  schlieHen ,  die 
völlige  Ubmung  herbeifttbren  sollte,  ohne  daB 
das  der  Fall  ist,  so  kann  man  annehmen,  daB 
die  Dnrchtrennnng  der  Nerven  keine  voUkom' 
mene  war.  Die  R.  durch  Bleiintoxikation  läßt 
den  Brachioradialis  (Supinator  longns)  frei, 
doch  kann  in  FUlen  des  Zuaammenwirkena 
mehrerer  Drsachen  er  anch  mit  gel&hmt  werden. 
Die  Bleilllhmung  ist  oft  beiderseits  vorbanden, 
manchmal  in  ungleicher  Intensität  Die  typische 
periphere  Nerveol&hmnng  et^bt  folgendes  Bild : 

1.  Streckung  im  Ellbogen  fehlend  oder 
schwach. 

2.  Beugung  in  Hittelstellung  zwischen  Pro- 
nnd  Supination  schwach  nnd  unter  Fehlen  des 
Brachioiadialia-(Snpioator-)kontar. 

3.  Sog.  Fallhand,  Daumen  adduziert.  Finget 
im  Metarkarpopbalangealgelenk  gebeugt,  nur 
die  Streckung  der  Mittel-  nnd  Endphslanz 
mOglich,  wenn  die  ürundphalanx  gest&tzt  wird. 
Abduktion  des  Danmens  fehlt. 

4.  Sensibilit&lssti5rungen  können  fehlen  oder 
sich  auf  einen  kleinen  Bezirk  am  Dorsum  des 
Handgelenks  nnd  des  Metakarpua  des  Danmens 
beschrftnken. 

Entartangsreaktion  ist  meist  vorhanden, 
die  iJLhmung  je  nach  der  Schwere  des  Falles 
mehr  oder  weniger  deutlich. 

Therapie.  In  operativ  angreifbaren  flülen 
von  Kalluslähmnng  und  anderweitiger  Narben- 
t&hmuag  die  Neurolysis,  Nervennaht  bei  Ver- 
letzungen. Bei  Alkohol-,  Druckl&hmung  lokale 
Ableitung,  Rnhigstellnng  des  Armes,  Abstinenz. 
Bei  BleilAbmung  znn&chst  Jod-,  Schwefelbäder. 
er  in  allen  Fällen  auch  Galvanisation 
Muskeln    und  Massage,    Bei   Polyneuritis 
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Radiotherapie  Ut  die  UndUnSge  Be- 
zeichnasg  fflr  dieBehftndlnng  mitStrahlongea 
aller  Art.  In  diese  Rubrik  ist  also  zn  rechnen 
die  RÖntgenbeliandlaDg,  die  Radinm- 
behandlang,  die  FinHenbehandlnng,  die 
BebKDdlang  mit  ultravioletten  Strah- 
len (EiBenlicht,  Qnecksilberlicht),  mit 
Warmestrahlen(Qiahlichtbad),  mit  «in- 
farbigem  roten  oder  blaaen  Liebt  and 
schließlich   die   sogenannten  Sonnenbäder. 

Die  wichtigste  Strahlnngsbehandlnng  ist 
zweifellos  die  Röntgentherapie,  die  sich  vor 
allem  in  der  Dermatologie  eine  dominierende 
Stellang  errangen  hat,  weil  sie  bei  vielen  Hant- 
erkiankongen  beqnemer,  rascher  and  sicherer 
znmZielefÜirtals  die  listige  Solbenbehandlnng; 
aber  auch  bei  Erkrankungen  innerer  Organe 
leistet  die  R&ntgenbehandinng  oft  Vorzügliches, 
so  dafi  also  das  Indikationsgebiet  fOr  die  Anwen- 
dung dieser  Methode  schon  hent«  ein  recht 
groBea  ist  nnd  voranssichtlich  in  Zukunft  noch 
gröBer  wird. 

Leider  sind  nun  die  Röntgenstrahlen  ein 
recht  gefSlirliches  Mittel,  nnd  der  Unerfahrene 
kann  mit  ihnen  mehr  Schaden  ala  Nutzen  an- 
richten. „Daher  ist  die  Böntgenbehandlnng 
nicht  geeignet,  Allgemeingut  der  Ärzte  zu  wer- 
den, sie  erfordert  eiue  ganz  spezielle  Vorbil- 
dnng'  (Lssseb). 

Von  diesem  OeBichtF''nnkte  ans  erscheint  es 
natUrlich  fiberflüsaig,  hier  auf  allzu  spezielle 
technische  Details  einzugehen. 

Auch  die  Finsenbehandlnng,  die  wohl  an 
zweiter  Stelle  genannt  werden  roofi,  dtkrfte 
kaum  Allgemeingnt  der  Arzte  werden,  freilich 
ans  einem  anderen  Grunde.  Fflr  die  Anwen- 
dung dieser  Methode  kommt  n&mlich  ans- 
schlieBlich  der  Lnpna  vulgaris  in  Frage,  da 
man  bei  anderen  Affektionen,  welche  durch 
die  Finsenbehandlong  gtlnstig  beeinfluBt  Ver- 
den (Alopezia  areata,  Lupus  erythematodes, 
Naevua  vaskulosna),  dasselbe  mit  anderen  billi- 
geren Lichtquellen  erreicht,  so  daÜ  also  die  Kost- 
spieligkeit des  Finsenbetriebes  diese  Behand- 
Inngsart  nnr  da  ausfOhrbaT  erscheinen  IfiBt, 
wo  ein  großes  Lapusmatarial  zur  Verfügung 
steht,  also  nu  r  in  gröBeren  Öffentlichen  Instituten. 
Aach  bei  dieser  Methode  dArfte  es  sich  mit- 
hin erübrigen,  eine  detaillierte  Schilderang  der 
Technik  zu  geben.') 

Röntgenbehandlmig. 

Röntgenstrahlen  entstehen  bekanntlich  in 
stark  evakuierten  Olasröhren,  wenn  man  dnrch 


')  Betreffs  spezieller  technischer  Details  ver- 
weise ich  auf  meine  Arbeit;  „Technik  der 
Radiotherapie"  in  dem  SeswAuiEBchen  Hand- 
buch der  therapeutischen  Technik. 


diese  einen  hochgespannten  Strom  schickt.  Di« 
übliche  Form  der  Röntgenröhren  ist  die  einer 
Kngel  von  15— 20cin  Durchmesser,  welche 
3  Fortsfttze  znr  Aufnahme  der  3  Slektroden 
besitzt.  Von  der  positiven  Elektrode  (Anode) 
geht  der  Strom  zur  negativen  Elektrode 
(Kathode),  welche  die  Form  eines  Hohlspiegels 
hat  Auf  dieser  Kathode  entstehen  bei  einem 
bestimmten  Evakuationsgrade  die  (nicht  richt- 
baren) Kathodenstrahlen,  welche,  da  sie 
sich  senkrecht  zur  FlAche,  auf  der  sie  ent- 
stehen, fortpflanzen,  infolge  der  Hohlspiegelfom 
der  Kathode  aunOhemd  in  einem  Punkte  ge- 
sammelt werden,  der  sich  im  Krümmnngs- 
mittelpnnkt  der  Glaskugel  befindet  An  dieser 
Stelle  nun  ist  die  sogenannte  Antikathode 
angebracht,  ein  scbrftggeatellter  Platinepiegel, 
der  bei  den  jetzt  gebrSnchlichen  Röhren  ent- 
weder mit  dickem  Hetall  hinterlegt  ist  od« 
den  Boden  eines  WasserkflhIgeflUee  bUdet 
Beide  Vorrichtungen  dienen  dazu,  eine  alltn 
starke  Erwftrmung  der  Antikathode  dnrch  die 
aufprallenden  Kathodenstrahlen  eu  verbaten, 
welche  ein  Olflheu  und  schließ  lieh  ein  Schmelzen 
des  Platinbleches  zur  Folge  haben  würde. 

Auf  dem  Antikathodenspiegelentst^en 
nun  da,  wo  die  Kathodenstrahlen  auffallen,  also 
ann&hemd  anf  einer  punktförmigen  Stelle,  die 
(gleichfalls  nicht  sichtbaren)  X-  oder  Rönt- 
genstrahlen, welche  sich  kegelförmig  nach 
allen  Richtungen  hin  fortpflanzen  (kf.  Fig.  37). 
Nach  neueren  Untersuchungen  von  KiehbGiz  ist 
die  Intensität  der  Strahlung  am  größten  gegen- 
über der  Antikathode  im  Bereiche  des  aog. 
„Normabtrahles",  der  die  Qrlaswand  ongenjir 
in  der  Mitte  zwischen  dem  Ansatz  des  Katho- 
denbalsee  nnd  dem  des  Anodenhalses  trifft 
Sie  nimmt  gani  allm&hlich  nach  dem  Rande 
der  fluoreszierenden  Hemiapb&re  zn  ab  und  soll 
amJRande  selbst  zirka  6mal  geringer  sein  als 
in  den  zentralen  Partien  g^enOber  der  Anti- 
kathods.  Nach  Untersuchungen  von  WuiimB 
ist  eine  nennenswerte  Abnahme  der  Strablonge- 
intensität  nur  oach  dem  Kathoden-  nnd  Anodm- 
fortsatz  hin  nachweisbar  und  lediglich  durch 
die  nach  diesen  Ans&tzen  hin  zunehmende 
Dicke  des  Glases  bedingt,  welches  einen  Teil 
der  Strahlung  absorbiert  Im  Bereich  der 
Röntgenstrahlen,  also  in  der  vor  der  Eitent 
des  Antikathodenspiegela  gelegenen  Kogellüklfte 
fluoresziert  die  Oluwand  in  gelblich -gräulichen 
Lichte. 

Die  Qualität  der  Strahlen  istabh&n^ 
von  dem  Evakuationsgrade.  Je  höher  das  Va- 
kunm,  desto  reicher  ist  die  Bdhre  an  stark 
penetrierenden  Strahlen  (harte  Röhre);  j« 
niedriger  das  Vakuum,  desto  mehr  Überwi^en 
die  leicht  abaorbierbaren,  wenig  penetrierenden 
Strahlen  (weiche  Röhre). 

Sowohl  ftkr  therapeutische  als  auch  ftlr  dift- 
gnostische  Zwecke  empfiehlt  sich  ein  E  vaktiation»- 
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grid,  der  zwiBcben  den  Wden  genaonleii  Ex- 
tnmen  liegt  and  in  welchem  die  leicht  sbsor- 
bkrbaren  und  die  stark  penetrierendeD  Strahlen 
annlhemd  in  gleicher  Menge  produziert  werden 
(mittel weiche  Röhre). 

Die  Qualität  kann  man  nach  dem  Handschat- 
teiibilde  auf  dem  FlnoreBEenzschinn  benrteilen, 
oder  genftoer  mittebt  besonderer  Skismeter 
(Bnum-,  Waltkb,  Wkbhblt)  oder  endlich  nach 
der  lAngfi  einer  panüM  sor  Röhre  geacbalteten 
Fnnkenstrecke.  Da  n&mlich  der  Widerstand 
einer  Bohre  gegenüber  dem  hochgespaimten 
elektriBclien  Strom  am  ho  giöfier  ist,  je  höher 
ihr  VakDom,  oder  mit  anderen  Worten,  je 
birter  sie  ist,  ao  folgt  darans,  dafi  härteren 
Röhren  eine  gröBere ,  weicheren  Bohren  eine 
kleinere  parallele  Fonkenatiecke  entspricht. 

Der  hochgespannte  Strom,  der  zum  Betriebe 
der  Röntgenröhren  erforderlich  ist,  wird  meist 
dorch  „Induktion"  gewonnen,  indem  der 
prim&re  (vom  Straßennetz  oder  von  Äkkomn- 
latoren gelieferte) Strom dnrch einen  Induktor 


geleitet  and  darch  einen  geeigneten  (mecha- 
nischen oder  elektrolftiscben)  , Dater- 
breche  r*  abweduebdge&fibet  and  geschlossen 
wird.  Der  Induktor  selbst  besteht  im  weaent- 
lichenaaBeiner^pri  m&ren'nnd  einer  ftberdiese 
isoliert  gewickelten  „seknnd&ren''  DrahtioUe. 
Dnrch  die  primlre  Bolle  geht  der  gewöhnliche 
elektrische  Strom,  durch  dessen  Cnterbrechnng 
ond  SchüeGong  in  der  sekundären  Rolle  die 
hochgespannten,  „aeknnd&reD"  StromstöGe 
entstehen,  die  dann  in  rascher  Anfoinandei^ 
folge  durch  die  Röntgenröhre  geschickt  werden, 
n.  zw.  kommt  für  die  Erzengnng  von  Rönt- 
genstrahlen nur  der  Offanngsindnktionsatrom 
in  Betracht,  welcher  die  Bohre  in  der  Bichtong 
von  der  Anode  zur  Kathode  dnrchflieSen  mnfi. 
Die  Quantität  der  Röntgenstrahlen  ist  ab- 
hkngig  von  d^n  Produkt  ans  Stromstfirke  und 
Spannung  des  die  Bohre  dnrchflieBenden 
(sekundftren)  Stromes,  und  dieses  Prodokt 
wiederum  von  der  prim&ren  Stromstärke.  Da 
in  einem  Gewebe  nur  die  Röntgenstrahlenmenge 
eine  Wiikung  eut&lten  kann,  welche  von  diesem 
Gewebe    absorbiert  wird ,    so  ist    ea  natürlich 


von  Wichtigkeit,  einlnatrninent  zur  Abech&tzung 
dieser  Menge  zn  besitzen.  Denn  die  Reaktion 
z.  B.  der  Baut  auf  eine  Röntgenbeetiahlang 
tritt  nicht  sofort,  sondern  erst  nach  einer  ge- 
wissen Latenzzeit  ein,  welche  in  der  R^l 
zwischen  1  und  3  Wochen  schwankt  und  nm 
so  länger  dauert,  je  kleiner  die  applizierte 
Böntgenstrahlendosis  war.  Znr  Abscbltzong 
der  absorbierten  Stiahlenmenge  dienen  ver- 
schiedene Inatmmente,  welche  auf  der  Ter- 
fkrbniig  gewisser  Beagenzkörper,  Reagenzpapiere 
oder  Beagenzflfissigkeiten  beruhen,  die  sofort 
nach  derBestrahlnng  sichtbar  und  deren  Intensi- 
tät eben&Usvon  der  absorbierten  Strahlenmenge 
abhängig  ist  (Holquibcht,  Sabovbadd  und 
NotB^  KmBöcK,FiEnKD).  Auch  die  Erwärmung 
der  Glaswand  einer  Röntgenröhre  während  des 
Betriebes  iat  als  Grundlage  einer  Doaierungs- 
metbode  benutzt  worden  (Thermom  e  ter- 
röhre  von  Könuat).  Das  neueste  Instrument 
zur  Messung  der  absorbierten  Strahlenmenge 
ist  das  ,F  ä  11  n  n  g  B  r  a  d  i  0  m  e  t  e  r'  von 
G.  ScBwABz,  welches  auf  der  Tatsache  bemht, 
daä  die  Röntgenstrahlen  aus  einer  Ammonium- 
Oialat-SnblimatlÖsnng  einen  Niederschlag  von 
Kalomel  ausßUlen,  dessen  Menge  von  der  Menge 
der  absorbierten  Strahlen  abt^lngig  ist.  Da- 
durch wird  eine  Trübung  der  sonst  wssaer- 
klaren  Flüssigkeit  bedingt,  deren  Intensität 
mit  der  Menge  der  absorbierten  Strahlen  steigt. 
Im  Gegensätze  zu  diesen  der  „direkten' 
MesBong  der  absorbierten  StiaMenmenge 
dienenden  Metboden  »teht  die  , indirekte" 
Messung  der  die  Röhre  durchfließenden  Strom- 
stärke durch  ein  in  den  sekundären  Strom- 
knis  geschaltetea  Milliamperemeter,  das  freilich 
nur  dann  einen  BflckschloB  auf  die  Wirksam- 
keit einer  Röhre  zultSt,  wenn  man  gleichzeitig 
Ober  die  sekundäre  Spannung  orientiert 
ist,  z.  B.  dnrch  eine  parallel  geschaltete  Funken- 
strecke,  da  ja  die  Oberflächenwirkung 
einer  Böntgenröhre  um  so  gröBer  ist, 
je  gröfier  das  Produkt  ans  aekundärer 
Spannung  und  Stromstärke  ist  So- 
mit wäre  es  sehr  einfach ,  die  znr  Erzie- 
lung  einer  bestimmten  Uautreaktion  erfor- 
derUche  Böntgenstrahlendosis  zu  bestimmen, 
wenn  man  bei  einer  ganz  bestimmten  Be- 
lastung ausprobieren  würde,  z.  B.  dnrch  eine 
Probebestrablung  einer  kleineu  Jlautstelle.  oder 
mittebt  eines  der  oben  genannten  Radiometer, 
deren  Prinzip  auf  der  von  der  absorbierten 
Strahlenmenge  abhängigen  Farbenänderung  ge- 
wisser Salze  beruht,  nach  welcher  Zeit  man  bei 
einer  bestimmten  Entfernung  ein  ETjtbem  resp. 
die  der  Erythemdosis  etwa  entsprechende 
Farbennnance  des  Reagenzkörpers  oder  Reagenz- 
papiers erhält;  das  wäre,  wie  gesagt,  sehr  ein- 
fach, wenn  sich  die  Bohren  konstant  hielten, 
d.  h.  wenn  sich  die  Qoalit&t  der  Strahlen  nicht 
sehr  leicht  ändern  würde.  Man  mufi  also  darauf 
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Bflckücht  nehmen,  daß  eine  EOntgenröhre  bei 
ungeeigneter  BeUattmg  ihren  Härtegrad  ändert, 
dafl  sie  bei  m  achwacher  Belutnng  gewöhnlich 
„harter"  wird,  d.h.  also  mehr  penetrations- 
fiUiige  Strahlen  prodnsiert,  wUirend  üe  bei 
EU  starker  Belastung  , weicher'  wird, 
mehr  [eicht  absorbierbare  Strahlen  liefert.  Uan 
mnfl  femer  berflckBicbtigeD,  daG  weiche  RChren, 
die  dem  Strom  einen  geringen  Widarst&nd 
bieten,  schon  bei  geringer  Belaatimg  gat  anf- 
leachten  und  hbethaapt  keine  allzu  kraftige 
Belastung  vertragen,  fahrend  umgekehrt  harte 
Sthren  wegen  ihres  groBen  Widerstandes  krSftig 
belastet  werden  mttssen,  damit  überhaupt  Strom 
durch  die  Röhre  geht,  nnd  andrerseits  anch 
eine  starke  Belsstong  gnt  vertragen,  dag^n 
bei  zu  schwacher  Belastung  immer  h&rtei 
werden.  SchlieBlich  werden  alle  Röhren  nach 
l&ngerer  Benntzimg  so  hart,  daB  sie  eben  nicht 
mehr  brauchbar  sind;  das  tritt  besonders 
schnell  ein,  wenn  die  Röhren  nicht  richtig  be- 
handelt, in  angeeigneter  Weise  belastet  werden. 
Besonders  schsdticb  ist  anch  der  Durchgang 
des  SchlieBungsstromes,  den  man  an  den  h  i  n  t  er 
der  Ebene  des  Antikathoden  spiegeis  anftretenden 
fluoreszierenden  Ringen  nnd  Flecken  anf 
der  Glaswand  („HchlieBangslicht!") 
kennt  Dm  eine  zn  hart  gewordene  RObre 
wieder  weicher  machen  zn  können,  sind  an  den 
Röhren  Regenerierrorrichtnngen  angebracht, 
entweder  Substanzen,  welche  Qase  abgeben 
unddadnrch  des  Vaknnmemiedrigen,  wenn  man 
den  Strom  durch  sie  hindurchleitet,  oder  anch 
einnachanBengeBchloBsenesFalladiamrChrchen, 
das  beim  Erhitzen  mittelst  einer  Spiritnaflamme 
Wasserstoff  aus  der  Flamme  in  das  Innere  der 
EöhtediSnndierenUlSt  (Osmoregeneration, 
besonders  in  Frsjikreich  üblich).  Dnrch  der- 
artige Vorrichtungen  wird  die  Lebensdauer 
einer  Röhre  jeden&lla  erheblich  verl&ngert 

Dia  passende  Belastung  mnS  man  rein  em- 
pirisch dnrch  Vermindening  oder  Vermehrung 
der  prim Iren  Stromstarke  feetstollen,  von  der 
natürlich  anch  wieder  die  sekundären  Strom- 
Verhältnisse  abhängig  sind.  Annähernd  konstant 
für  längere  Zeit  (16—20  Minuten)  wird  man 
bei  relativ  kräftiger  Belastung  nur  mittel- 
weiche Röhren  hatten  können.  Hat  man  aber 
einmal  die  passende  Belastung  gefanden  und 
dann  mittelst  des  SABouBAunechen  Radiometers '), 
das  sich  mir  praktisch  als  recht  zuverlässig 
bewährt  hat,  bei  dieser  passenden  Belastung 
(bestimmteMilliampgrezabl,beBtimmte 


')  Ich  rate  dringend,  das  Radiometer  und 
die  Beagenztabletten  nnr  von  Dbault,  Fans, 
67  Boulevard  du  Montpamasse,  zu  beziehen, 
da  ich  nicht  weifi ,  ob  Tabletten  anderer 
Herkunft  in  gleicher  Weise  hergestellt  sind 
und  in  gleicher  Weise  auf  Röntgenstrahlen 
reagieren. 


parallele  Funkeniftnge  in  Zentimetern 
ausgedruckt!)  in  einer  bestimmten  Ent- 
fernung die  zur  Erzielnng  eines  Erythems  er- 
forderliche Expositionszeit  (leinte  B-Fir- 
bung  der  Reagenitablette!)  ausprobiert, 
so  kann  man  die  folgenden  BestrahlungMi  bei 
dergleichen  Belastung  (natürlich  auch 
mit  derselben  Röhre)  ohne  Radiometer 
vornehmen.  Für  jede  neue  Röhre  mufi 
die  Bestimmung  der  geeigneten  Be- 
lastung etz.  in  der  gleiehen  Weise  von 
neuem  vorgenommen  werden.  Das  istdas 
Prinzip,  nach  welchem  ich  im  allgemeinen  bei 
therapeutischen  Röntgenbestrahlungen  vorgehe. 
Ober  die  KOBLEBBche  Thermometerröhre 
nnddasScHWABzBcheF&llnngsradiorae- 
habe  ich  bisher  keine  Erfahrungen.  Ander« 
Therapeuten  gehen  anders  vor,  so  z.  B.  in  der 
Weise ,  daS  mit  wenig  belasteten  Bfiliren  tig- 
liehe  kurze  Sitzungen  aas  groBer  &itferaniig 
werden,  bis  eine  Beaserong  der  be- 
treffenden Affektion  zn  erkennen  ist,  nap. 
bis  die  ersten  Zeichen  einer  Reaktion  bemerk- 
bar werden. 

Die  Röntgenstrahlen  rufen  anf  der  Haut  je 
nach  der  Menge  der'  absorbierten  Strahlen 
linfaches  Erythem,  Blasenbildung  oder 
Dizeration  hervor.  Eine  besondere  Eigentüm- 
lichkeit ist  ihre  depilatorische  Wirkung,  die 
>ft  schon  nach  relativ  schwachen  Dosen  ein- 
tritt, u.  zw.  ohne  daß  es  dabei  zu  einer  Ent- 
zündung zu  kommen  braucht.  Diesen  Voigang 
kann  man  besonders  häufig  anf  der  behaarten 
Kopfhaut  beobachten;  dem  Auftreten  der 
eigentlichen  Reaktion  eisten  (Srades  geben  hit 
regelm&Big  subjektive  oder  objektive  Symptome 
tm  häufigsten  starkes  Jucken,  eine 
diffuse  Brannfärbung  der  Haut  oder  seltsner 
das  Anftreten  einzelner  ephelidannrtiger  Pig- 
mentilecken. 

Der  Reaktion  geht  eine  Latenzzeit  voran, 
die  nm  so  kürzer  zu  sein  pflegt,  je  stärker 
die  applizierte  Strahlendoeis  war  nnd  je  stärker 
demgemäß  auch  die  kommende  Reaktion  ansftllt. 
Sie  ist  am  längsten  bei  einem  unkompliziertai 
HaaraosfiJl  (2 — 3  Wochen),  am  kürzesten  b« 
Röntgenulkot,  Yta  welchem  sich  der 
Beginn  der  Reaktion  schon  wenige  Tage  nach 
der  Bestrahinng  zeigen  kann.  Mitunter  tz^ta 
auch  nach  schwachen  Bestrahlungen  nnmittel- 
bar  nach  der  Sitzung  oder  am  nächsten  Tags 
Erytheme  anf,  die  mdner  Oberzeagnng  nadi 
anf  einer  besonderen  Empfindlichkeit  des  Q»- 
ilBsystems  beruhen  (Frühreaktionen). 

Nach  den  bis  jetzt  vorli^enden  Erfahmngen 
werden  alte  die  Zellen  besondere  leicht  ge- 
schädigt, deren  Stoffwechsel  besonders  lebhaft 
vor  sich  gebt,  so  junge,  embryonale  Zellen 
die  schnell  wachsenden  Zellen  maligner  Tu- 
moren (Sarkome,  Karzinome),  die  Zellen  ge- 
wisser   drüsiger    Organe    (Hoden ,    Ovarien, 
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SehweißdrOsen)  and  die  weiBen  Blutkörperchen, 
bttoDders  die  jangen  Stadien  in  Milz  and 
EoDchenmark.  So  erkiftrt  sich  anch  die  be- 
midere  Wirkung  aof  die  in  etSndiger  Rege- 
Mittion  begriffenen  Zellen  der  Ha&rbalga. 
Auch  dae  hypertrophische  DrOsengewebe  der 
SchilddrOee  und  Prostat«  scheint  in  elektiver 
Weiie  von  ien  Elöntgenstnihlen  beeinfloBt  zu 

Pemer  sind  d^neratire  Verftndemngen  sn 
den  Netzh&ntzelleD  beschrieben  worden,  wenn- 
gleich diese  VerändeniDgen  nach  sehr  kr&ftigen 
BeetiKhlnngen  beobachtet  worden  sind,  welche 
Mch  schwere  Sch&dignngen  der  Augenlider, 
Eonjnnktiva  und  Kornea  znr  Folge  hatten, 
K>  diB  es  wohl  noch  nicht  ganz  sicher  ist, 
ob  auch  die  Nerrenzellen  in  elektiver  Weise 
snf  die  Röntgenstrahlen  reagieren.  Bei  dieser 
dektiven  Wirkung  auf  nerWiee  Elemente  könnte 
der  Lezithingehalt,  der  ja  auch  in  allen  in 
der  Bntwicklnng  begriffenen  Zellen  besondere 
groB  ist  (Hoppe-Sbyleb),  eine  Rolle  spielen; 
jedenfalls  sprechen  Versuche,  die  Schwabz  mit 
den  —  den  Röntgenstrahlen  ja  sehr  fthnlicben 
—  Becqnerelatrahlen  am  HUinerei  angestellt 
hat,  für  die  Richtigkeit  der  Theorie,  daB  das 
Lezithin  den  ÄngiiSsponkt  fbr  diese  Strahlen 
bildet. 

Die  schweren  Störungen,  welche  die  Rönt- 
genstrahlen nicht  nnr  an  der  Hant,  sondern 
auch  an  inneren  Organen  (Azoospermie, 
Sterilit&t!)  bervormfen  kennen,  machen  ee 
zur  nnftbwdsbaren  Pflicht  fftr  den  Arzt,  sich 
selbst  vorder  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  toU- 
kommen  zu  schätzen,  am  einfachsten  wohl  mit- 
telst einer  Bleischntzwand,  welche  ihn  wahrend 
der  Beetrahlnng  der  Patienten  Ton  der  Röntgen- 
röhre  trennt  nnd  trotzdem  gleichzeitig  die 
Beobachtung  des  Kranken  und  der  Röhre 
durch  ein  ffir  Röntgenstrahlen  ondnrchläsBigee 
Bleiglaafenater  gestattet.  Auch  mit  Blei  im- 
prfignierte  Schürzen,  Kappen,  Handschuhe  und 
Bleiglaabrillen  können  »um  Schatze  dienen, 
sind  aber  immediiii  ziemlich  nnbeqnem. 

NatfirUch  ist  auch  der  Patient  bis  auf  die 
erkrankte  zu  bestrahlende  Stelle  vor  den 
Böntgenetrahlen  zu  schätzen,  was  ja  sehr  leicht 
in  bewerkstelligen  ist  durch  Bleiblechplatten 
(von  '/*  """  Dicke)  mit  entsprechenden  Aos- 
•ehnitten  oder  auch  mittelst  Röhrenblenden 
(Bleiglaskappen  oder  Oninmikappen ,  welche 
mit  Bleisalzen  imprägniert  sind,  am  die  Röhren 
geechnaJlt  werden  ond  nor  an  einer  Stelle 
gegeuftber  der  Antikathode  eine  Ofbnng  zum 
Dnrchtritt  fdr  die  Röntgenstrahlen  besitzen). 
PQr  therapeutische  Beatiahlnngen  ist  die 
höcfaetzalassige  Strahlendosie  diejenige,  welche 
eine  Reaktion  ersten  Orades  zur  Folge  hat. 
Nach  Btfixkeren  Reaktionen  tritt  fast  niemals 
Beetitiitio  ad  integram  ein,  sondern  Atrophie 
der  H&nt  oder  Narbenbildung,  der  faat  immer 


oft  erst  nacb  Monaten  oder  Jahren  das  Aaf- 
tret«n  ron  fleckweisen  Teleangiektasien  folgt, 
welche  den  sonst  kosmetisch  recht  günstigen 
Eindrack  dsr  atrophischen  lesp.  narbigen  Haut- 
partien recht  erheblich  stört  Auch  mehrmals 
an  derselben  Stelle  aufigetretene  Erytheme 
können  mitunter  derartige  bleibende,  irrepa- 
rable TeAndemngen  nach  sich  ziehen. 

Stärkere  Bestrahlungen ,  welche  z.  B.  eine 
D&HSende  DermatitiB  zar  Folge  haben,  sind 
allenfalls  bei  zitkomskripten,  auch  an  sich 
zur  Narbenbildnng  führenden  Krankheitspro- 
zeesen  (Lnpas  tumidua,  exnlzerans,  Ul- 
kne  rodens,  Karzinom,  Sarkom)ge8tattet, 
wenngleich  man  auch  bei  derartigen  Affek- 
tionen oft  da*  gleiche  mit  schwachen  Be- 
strahlungen erreicht  and  da,  wo  diese  versagen, 
auch  stärkere  Röntgenstratden  dosen  Tielfiuh 
im  Stiche  lassen. 

Bei  der  weitaas  gröBten  Zahl  der  F&Ue 
wird  man  Oberhaupt  ohne  jede  Reaktion,  jeden- 
falls ohne  Erythem  zum  Ziele  kommen.  Das 
gilt  fOr  die  meisten  Hauterkrankangen ,  ganz 
besonders  fürdiePsoriasia  und  dasEkzem. 

Man  wird  also  im  allgemeinen  gut  tun,  in 
der  ersten  Sitzung  zirka  'I,—'!,  der  ,Erj- 
themdosiB''za  verabfolgen  and  dann  zun&chst 
10—14  Tage  abwarten,  am  dann  eventuell 
eine  etwas  stSrkere  Dosis  folgen  za  laaeen. 
Aach  ist  das  aus  dem  Grunde  empfehlens- 
wert, weil  ee  eine  individaell  verschiedene 
Emp&nglichkeit  fOr  Röntgenstrahlen  gibt, 
wenngleich  dieee  nach  meinen  Erfahrungen 
nicht  in  allzu  groBen  Orenzen  schwankt. 

Audt  region&r  ist  die  Reaktionsfähig- 
keit eines  und  desselben  Individanms  nicht  die 
gleiche.  So  reagieren  besonders  leicht 
die  unbedeckten  Körperteile,  Hftnde 
nnd  Gesicht,  ferner  die  Schleimblnte 
und  alle  Hautpartien,  welche  einem 
Knochen  unmittelbar  aufliegen. 

Die  Affektionen,  welche  dai«h  Röntgenbe- 
strahlung in  gOnstiger  Weise  beeinfluBt  resp. 
zur  Heilong  gebracht  werden,  lassen  sich  in 
folgender  Weise  gruppieren. 

1.  HauikrankheUen:  a)  chroniech-entzOnd- 
liche  Veränderungen  (Ekzema,  Lieben  chroni- 
kns  Vidal,  Psoriasis,  Liehen  ruber  verrakosns, 
Akne-Keloid,  Sykoeis  simplei,  Akne  vulgaris, 
FuranknloBis). 

b)  Parasitäre  Erkrankungen  (Herpes  ton- 
snrans,  Favns,  Lupus  vulgaris,  Taberknlosis 
kutis  verrukosa,  Skrophuloderma,  Rhino- 
skleromj. 

e)  Neubildungen  (Keloid,  Verruka,  Ulkns 
rodens,  Paget's  disease,  Mykosis  fungoides,  in- 
operable Karzinome,  inoperable  Sarkome). 

dj  Hyperhidrosis. 

2.  Erkrankungen  tfinerer  Orgatte  (Leuk- 
ämie, Prostatahypertrophie,  Stmma  paren- 
chymatoea ,    Morbus    Basedowii ,     tuberkulöse    )  q  1  (^ 
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Drtleea-  und  KnochenaSektiDiieii ,  veDerische 
Babonen,  die  B^metriache  Erknuikiuig  der 
Trftnen-  tind  MnndBpeicheldrOseii  {Mocuuot- 
EChmelJ,  int^rable  Karainome  imd  Sarkome, 
Neuralgien). 

Bei  all  den  genannten  Äfiektionen  —  mit 
Aoanabme  vielleicht  der  ProBtatahypertrophie, 
der  Stnuna  nnd  des  Morboa  Baaedowii,  AfFek- 
tionen,  bei  denen  die  Erfabmng«ii  noch  relativ 
epftrlich  sind  —  leiitet  die  KOntgenbehand- 
Inng  entweder  mehr  als  andere  Methoden 
oder  aber  eie  filhrt  doch  wenigstens  in  be- 
qoeroeier,  fdr  den  Patienten  angenehmerer 
Weise  zom  Ziele.  Selbstverständlich  wird 
man  nicht  jede  FBOriasis  nnd  jedes  Ekzem  mit 
Böntgenetrahlen  behandeln,  sondern  diese  The- 
rapie nnr  im  allgemeinen  für  hartnackige  nnd 
zirkntnakripte  Fälle  (i.  B.  alte  Psoriasis' 
plaqaes,  das  Ekzema  tylotiknm  et  rhaga- 
di  forme  der  Hände,  bartnäckigejackende 
Anal-  und  Qenitalekzeme)  reservieren. 
Sehr  prompt  tritt  meist  die  jncklindernde 
Wirkung  der  BÖntgenstrahlen  ein,  so  z.B. 
beim  Liehen  Vidal  nnd  Liehen  rnber  ver- 
rokosiiB.  Aach  Akne  vulgaris  nnd  Farnn- 
knlosis  wird  man  nnr  in  hartnackigen  Fällen 
der  B£ntgenbehandlnng  nnteraieben  nnd  ebenso 
wird  man  beim  Herpes  tonsurans  oft  zwi- 
schen der  medikamentösen  nnd  der  Böntgen- 
therapie  ED  wählen  haben.  Die  Hjpertricho- 
sis  der  Frauen  bt,  soweit  sie  im  Gesicht  loka- 
lisiert ist,  hente  kaum  noch  als  Indikation 
fOr  die  Böntgenbsbancllnng  zn  nennen,  a.  zw. 
wegen  der  Gefahr  einer  später  eintretenden 
Hantatiophie  und  Teleangiektaäebildnng.  Je- 
denfalls dikrfte  diese  Therapie  nach  Ansicht 
der  meisten  Antoren  nur  in  besonders  ent- 
stellenden Füllen  nnd  mit  allergröBter  Vor- 
sicht anzuwenden  sein. 

Strikte  Indikationen  bilden  dagegen  die  Sf- 
kosis  simples,  der  Favus,  der  Lupus  tu- 
midns  nnd  exnlzeraos,  das  Skrophulo- 
derm  und  das  Bhinoeklerom. 

Völlige  Heilangen  des  Lnpns  durch  Röntgen- 
strahlen sind  jeden&lls  nicht  allzu  hAufig,  Meist 
bleiben  nach  der  Besorption  der  Hauptmasse 
des  Inpösen  üewebes  noch  vereinzelte  Knötchen 
zurück,  die  dann  einer  anderen,  am  besten 
wohl  der  Finsenbehandlong  onterzogen  werden 
m&ssen.  Auffallend  rasch  bilden  siidi  oft  stark 
hypertrophische  Lnpnsformen  zurück,  und  eben- 
so tritt  die  Vemarbung  olzerierter  Lnpnsherde 
meist  relativ  schnell  ein,  u.  zw.  nach  schwachen 
Bestrahlungen,  ohne  daB  es  zu  einer  nennens- 
werten Reaktion  zu  kommen  braucht.  Warzen 
sind  dann  zur  Köntgenbehandlung  geeignet, 
wenn  sie  auf  einem  nicht  zu  groBen  Hantbe- 
zirk  in  großer  Menge  vorhanden  sind,  z.  B.  auf 
dem  Handrücken.  Bei  zerstreut  li^enden,  ein- 
zelnen Warzen  wird  man  im  allgemeinen  der 
Elektrolyse  den  Vorzug  gehen.    Bisweilen  rea- 


gieren die  flachen  juvenilen,  bisweilen  die  har- 
ten, hjperkeratotiscben  Formen  besser.  Auch 
hier  kommt  man  meist  ohne  Erythem  smn 
Ziele. 

DaS  das  Ulkns  rodens  durch  RAntgenbe- 
strahlnng  definitiv  gehellt  werden  kann,  ist 
hente  Über  jeden  Zweifel  erhaben;  dae  gilt 
freilich  nicht  fQr  alle  Formen,  sondern  nur 
für  die  oberflächlichen,  fiächenhaft  eich  aus- 
breitenden oder '  EU  stariier  Epithelwncbemng 
nach  BuBen  neigenden  Kankroide;  dSigegeD  ver- 
sagt diese  Therapie  vielfoch  da,  wo  der  Zer- 
stAmngsprozeB  sehr  in  die  Tiefs  grnft,  bei 
Dlzerationen ,  welche  die  ganze  Katis  dardi- 
setzen.  Ich  selbst  verfäge  Aber  eine  ganse  An- 
zahl von  Fällen,  die  zur  Zeit  2,  3  und  4  J&hi« 
rezidivfrei  sind. 

Über  die  Erfolge  bei  Paget's  disease  liegen 
bisher  nnr  wenig  Erfahrungen  vor;  doch  schont 
anch  hier  Heilung  möglich  zn  sein.  Auch  ein 
von  mir  behandelter  Fall  ist  zur  Zeit  an- 
scheinend geheilt 

Die  einzelnen  Tumoren  der  Hykosis  fnn- 
goides  reagieren  prompt  auf  schwach«  Bfint- 
genbestmhlungen,  während  der  Krankbcats- 
prozeB  an  sich,  du  Auftreten  neuer  Tumoren 
durch  diese  Therapie  nicht  heeinfluBt  wird.  Bei 
den  eigentUchen  Sarkomen  ist  die  Wirkung 
eine  sehr  verschiedene ;  manche  reagisren  über- 
haupt nicht,  andere  wieder  scbmelsem  rapide 
zusammen,  u.  zw.  auch  tiefliegende,  besonders 
Lymphosarkome.  Möglicherweise  kann  füt 
diese  verschiedene  Beaktionsfähigkeit  die  ver- 
schiedene histologische  Struktur  zur  Erkl&mng 
herangezogen  werden. 

Was  die  eigentlichen  Karzinome  anbelangt, 
so  gilt  heute  im  allgemeinen  der  Orundsa^  «ikfi 
nur  inoperable  Fälle  oder  solche,  bei  denm 
wegen  hohen  Alters  die  Operation  Tenreigert 
wird,  der  Röntgenbehandlung  zn  nnterzieben 
sind,  wenngleich  nat&rUcb  zu  erwarton  iat, 
daB  gerade  Karzinome,  die  eben  erst  im  Eit- 
stehen begriffen  sind,  ein  besonders  dankbarem 
Objekt  für  die  Köntgentherapie  abgeben  wtLrden. 

Eine  einwandfreie  Heilung  eines  inopenblai 
Karzinoms  ist  bisher  nicht  beobachtet  worden, 
wohl  aber  sind  erhebliche  Bessemngen  erzielt 
worden,  so  die  Bfickbildnng  freiliegender  O^ 
Bchwulatknoten  nnd  lentiknlärer  Hautmetnata- 
sen,  wie  sie  leider  so  häutig  nach  Mamina- 
ampntation  in  der  zurückbleibenden  Narb« 
oder  in  deren  Umgebung  auftreten. 

Auch  die  vollständige  Vemarbung  olsarierter 
Mammakarzinome  kann  man  häufig  darcb 
Röntgenstrahlung  erzielen,  und  auch  hier 
gilt  nach  meinen  Erfahrungen  der  Satz  ,  A^U 
da,  wo  schwache  Beetrahlungen  nichts  uQtxen 
auch  starke  nicht  mehr  leisten. 

Und  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  maa 
keine  Vemarbnng  erzielt,  hört  wenigstens  die 
Jauchnng  meist  sehr  ragch  an^  die  SchxneTxeo 
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lusen  nftch.  Die  schmerzlindernde  Wiiknng 
Ist  tkberhanpt  recht  konstant  und  tritt  ftDch 
b«i  tiefliegenden  Karzinomen  (z.  B.  Magen- 
krabE)  ein. 

Niemals  habe  ich  eine  RQckbildong  bei 
grofien  masaigen  Mammakarzinomen  unter  in- 
takter Hantdecke  beobachtet,  öfter  dagegen 
das  Auftreten  zahlreicher  lentikolärer  Meta- 
stasen in  der  Umgebung  des  bestrahlten  Her- 
des und  kaninÖMr  Plearitiden,  so  dafi  ich 
mich  bisweilen  dem  Eindruck  nicht  verschlieBen 
konnte,  daB  dnrdi  die  Bestiahlnng  direkt  eine 
Verachlimmemng  herbeigefährt  sei,  wenngleich 
doartige  YeiBchlimmernngen  natürlich  aoch 
ebensogut  in  der  Natur  des  Krankheitspro- 
Hssee  selbst  begrOndet  sein  kennen. 

Zweifelloee  Verschlechtemng,  zunehmendes 
WaehBtom  der  Tnmoren,  VergröBemng  der 
[llzerationen  habe  ich  bei  allen  Karzinomen 
beobachtet,  welche  von  der  ZoDge,  der  Wangen- 
Efhleimhant  and  der  Konjanktiva  ansgingen. 

Ea  stimmen  diese  Erfahrongen  mit  denen 
anderer  Antoren  Qbetein. 

Anch  eine  sichere  Heilung  der  LenkAmie 
ist  bisher  durch  Röntgenbestrahl  ong  nicht  ge- 
langen. Zan&chst  tritt  fast  in  allen  PlUlen  eine 
auffallende  Beesernng,  Hebung  des  Allgemein- 
befindens, Abnahme  der  Leukozyten,  Kttckbil- 
dnng  der  Milz-  und  Drftsenschwellnng  ein. 
äcblieSlich  aber  ist  der  Exitns  doch  das  nn- 
Termeidliche  Ende. 

Gerade  bei  der  I«nkämie  mnfi  man  sich  ja 
die  Fiage  vorlegen,  ob  nicht  der  massenhafte 
Zerfall  weiBer  Blutkörperchen,  reepektive  deren 
Zerfallsprodukte  eine  „Vergiftung"  des  Organis- 
mus berbeiftlhren,  ob  also  nicht  die  Röntgen- 
bestrahlungen selbst  das  letale  Ende  beechleuni- 
gen.  Jedenfalls  sollte  man  meines  Erachtens 
vor  allem  bei  der  Leuk&mie,  bei  der  Ja  fast 
der  ganze  Körper  bestrahlt  und  durchstrahlt 
wird,  beaonders  vorsichtig  vorgehen  und  nur 
m    großen  Zwischenräumen   schwache    Dosen 

Recht  g&Dstig  scheinen  die  Erfolge  der  Rönt- 
genbehandlung bei  der  Struma  parenchy- 
matosa  zu  sein.  Ich  selbst  habe  wiedertiolt 
eine  recht  erhebliche  Terkleinerung  der  DrUsen- 
scbwellung  nnd  eine  voUkommene  Beseitigung 
der  Atembeschwerden  erzielt  Natürlich  wird 
man  bei  zjstischen  und  BindegewebsatruraeD 
von  vornherein  keine  Beeinflussung  erwarten 
dOrfen.  Anch  die  karzinomatösen  Strumen 
scheinen  re&aktKt  gegen  die  Röntgenbehand- 
lung zu  sein. 

Auch  beim  Morbus  Basedowii  bat  die 
Bestrahlung  der  Ibjreoidea  recht  ermutigend« 
Resultate  gezeitigt,  vor  allem  eine  rapide  Ge- 
wi eh  taEunahme,  einen  Rflckgang  der  nerröseu 
Erecbeinungen,  der  Tachykardie  nnd  des  Tre- 
mors, nicht  immer  freilich  eine  Beasernng  des 
Exophthalmus. 


Bei  der  Vergrößerung  der  Prostata 
wird  der  Erfolg  der  Röntgenbehandlung  wohl 
ebenfalls  —  wie  bei  der  ätruma  —  zum  Teil 
davon  abhfingen,  ob  es  sich  mn  eine  Hypertro- 
phie des  DrOsen-  oder  des  Bindegewebes  handelt, 
reepektive  davon,  welche  von  beiden  Qberwiegt. 
Jedenfalls  lie^n  schon  ziemlich  cahl  reiche 
gfknstige  Erfahrungen  vor.  Ich  selbst  habe  nur 
einen  Fall  l&ngere  Zeit  behandelt  und  in  diesem 
Falle  eine  Verkleinerung  der  Prostata  und  da- 
mit auch  die  Beseitigung  der  vorher  bestehen- 
den Beschwerden  erzielt. 

Bei  den  Erfolgen  oder  Miflerfolgeu  dftrfte 
auch  die  Technik  eine  nicht  unerhebliche  Rolle 
spielen ,  da  ja  die  Bestrahlungen  durch  ein 
Rektalspekulum  ansgefQhrt  werden  und  eine 
ungenaue  Zentrierung  sehr  leicht  bewirken 
kann,  daB  überhaupt  keine  Röntgenstrahlen 
zur  Prostata  gelangen.  Relativ  geringe  Mit- 
teilungen liegen  bisher  ttber  die  Beeinflussung 
tiefer  gelegener  tuberkulöser  Prozesse, 
DrQsenschwellung  nnd  Enocbenksries 
vor.  Zweifellos  gelingt  in  vielen  Fallen  eine 
Rbckbildung  der  Drüsen,  wenn  sie  noch  nicht 
erweicht  sind,  und  ebenso  die  Aasheilung  nl- 
zerierter  Drüsen ,  kariöser  Erkrankungen  und 
tuberkulöser  Fisteln  durch  intermittierende 
Röntgenbehandl  ung . 

Ebenso  wie  die  tnberknlösen  Drüsenschwel- 
Inngen  bilden  sich  auch  venerische,  beson- 
ders stmroöse  Bubonen,  nach  Röntgenbe- 
strahlung zurück. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  erw&hnen, 
daB  ich  mehrfach  spontane  Keloide  durch 
Röntgenbestrahlung  beseitigen  konnte,  aller- 
dings nnr  durch  krftftigere  Dosen,  welche  eine 
Hantatropbie  zur  Folge  hatten,  und  daB  ich 
in  einem  Falle  von  Oedema  perstans  faziei, 
das  sich  als  Residuum  mehrmals  Überstandener 
Erysipele  herausgebildet  hatte,  eine  an  Heilung 
grenzende  Besserung  durch  schwache  Röntgen- 
bestrahlung erzielt  habe ;  femer  möchte  icli  im 
allgemeinen  vor  der  Behandlung  der  Hyper- 
trichoaia  der  Frauen  mit  Röntgenstrahlen 
warnen  nnd  diese  Methode  nur  in  besonders 
entstellenden,  ausgedehnten  FiLllen  mit  ganz 
besonderer  Vorsicht  angewandt  wissen.  Über 
die  Behandlung  von  Neuralgien  mit  Röntgen- 
strahlen besitze  ich  keine  eigene  Erfahrung, 
doch  sind  auch  hier  günstige  Erfolge,  Besserun- 
gen bzw.  Heilungen  berichtet  worden.  In  einem 
Falle  von  Angiom  des  Ohres  hal>e  ich  durch 
schwache  Röntgenbestrahlungen  einen  recht 
günstigen  Erfolg  erzielt.  Zuerst  hat  Jatahst 
durch  krftftige,  zur  Ulzeration  führende  Be- 
strahlungen OeABraHler  beseitigt.  Es  scheint, 
daB  man  auch  mit  schwachen  Dosen  znm  Ziele 
kommen  kann.  Weitere  Versuche  in  dieser 
Richtung  w&ren  jedenfalls  wünschenswert. 

Das  Neueste  auf  dem  Gebiete  der  Röntgen-         . 
therapie  ist  zur  Zeit  die  Anwendung  bei  cbro-    >J  |C 
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oiacber  BronchitiB  und  beim  B 
ehiAlaetbma,  welche  durch  Bestrahlnng  des 
Tborax  von  mehreren  Seiten  eehr  erheblich 
gebessert  werden  sollen ;  dodi  liegen  noch  nicht 
genbgende  Erfahrangen  vor,  nm  ein  definitiTes 
urteil  Über  den  Wert  dieser  Behandlnng  ab- 
geben zn  kCnneii.  Die  Wirknng  lieBe  sich  viel- 
leicht durch  eine  direkte  Schädigung  der  Drü- 
seniellen  in  den  Bronchial wondongen  erklären. 
Erwähnt  sei  hier,  daB  Ooll'bimi  Ober  einen 
durch  Eöntgenbestrablnng  gebesserten  reap. 
geheilten  Fall  von  Morbns  Äddieonii  nnd 
Hosn  ftber  12  Fftlle  von  RhenmatiemnB  und 
Oicht  berichtet  hat,  welche  durch  die  B&nt- 
genbehandlnng  sabjekÜv  und  objektiv  sehr  er- 
b^lich  gebessert  resp,  geheilt  worden. 

Auch  hei  der  Sjringomyelie  hat  man 
in  frfihen  Stadien  der  Erkranknng  gOnstige 
Erfolge  darch  RöntgenbeBtrahlnng  erzielt.  Der 
I.npaa  erythematodes  and  die  Alopezia 
areata  sind  m.  E.  keine  Indikationen  fSr  die 
Röntgentherapie. 

Sadinmbehancllaiij. 

IHe  von  gewissen  Bestandteilen  der  Dran- 
Pechblende  ansgesandten  Becqnerelstrahlen 
sind  den  Böntgenstrahlen  sehr  ähnlich.  Das 
wirksamste  Präparat  ist  zurzeit  das  Radi 
'  bromid,  dae  in  Kapseln  verBchlossen  von 
BramiBchweiget  Chininfabrik  (Buchleb  &  Ko.) 
ZQ  beziehen  ist,  1  mg  Radinmbromid  kostet 
jetzt  120—150  Mk.,  der  Preis  ist  stindig  im 
Steigen  begriSen. 

Schon  die  enonnen  AnschafFnngskosten 
machen  die  allgemeinere  Anwendnng  des  Pift- 
parates  nnm&glich ,  ganz  abgesehen  davon, 
daß  die  Indikationen  sehr  beschrftnkt  sind 
und  F&lle,  die  etwa  f&r  die  Radiambehandlong 
geeignet  sind,  ebensogut  mit  Röntgenstrahlen 
behandelt  werden  kOnnen.  Allerdings  iat  die 
Applikationsart  wesentlich  einfacher  and  nnge- 
f%hrlicber. 

Als  Indikationen  wären  zn  nennen:  Warzen, 
kleine  Kankroide,  kleine  Lnpnsberde, 
Naevi  pigmentosi  et  pilosi. 

Die  Kapseln  selbst  besteben  ans  einer  runden 
Hartgummi  platte,  welche  an  der  einen  Fläche 
eine  zentrale  Bohrung  zur  Aufnahme  der  gelb- 
lichen Badiumhromidkristalle  besitzt  Durch 
eine  darhher  gelegte  und  durch  einen  Hetall- 
r<ng  gegen  die  Hartgummi  platte  gepreSte 
Gl  immerplatte,  welche  znr  Fixierung  des  Prä- 
parates dient,  treten  die  Strahlen  nach  auAen. 

Man  unterscheidet  a-,  ß-  und  -f-Strahlen; 
die  «-Strahlen  werden  von  der  Olimmerplatte 
vollständig  absorbiert  und  nur  die  ß-  und 
T- Strahlen  kommen  für  die  therapentiBche 
Wirkung  in  Frage. 

Die  Kapsel  wird  mit  der  Olimmerplatte  auf 
die  Haut  gelegt,  so  dafl  die  zentrale  Bohrung 


auf  die  zu  bestrahlende  Stelle  kommt,  und 
durch  Pdasterstreifen  fixiert 

Die  Reaktion  ist  von  der  Expositionsdaner 
abhängig.  Mit  ö  m^  Bodiumbromid  habe  ich 
nach  6  bis  10  Minuten  langer  Bestrahlung 
meist  ein  Erythem,  nach  30  Minuten  ein  Ery- 
them mit  nachfolgender  Quaddel-  od«r  Blasen- 
bildung,   nach  60  Hinuten    ein   Erythem    mit 

nachfolgender  oberflächlicher  Dlzeration  er- 
halten. Das  Erythem  ist  meist  sofort  nach  der 
Bestr&hlung  oder  am  nächsten  Tag«  sichtbar. 
Die  kleinen  ülzerationen  heilen  mit  glatter 
weifler  Narbe  ab,  nur  entwickeln  sich  fiul 
immer  in  dieser  Narbe  oder  in  deren  Umgebung 
recht  störende  hellrote  Teleangiektasien.  Auch 
nach  schwächerer  Reaktion,  stärkeren  Erythemen 
mit  oder  ohne  Blasenbildung  entwickeln  sieh 
bisweilen  nach  der  Abheilung  in  der  etw 
atrophischen  Haut  derartige  OefäSerweiterun- 
gen.  Aus  dieeem  Grunde  halte  ich  die  Behand- 
lung der  flachen  Naevi  vaskulosi  mit  EU- 
dinmstrahlen  nicht  für  empfehlenswert,  son- 
dern gebe  der  Finsenbebandlung  den  Vorsng. 
Die  li^ektion  von  radioaktiven  Lösungen  in 
maligne  Tumoren,  die  Einführung  vouRadium- 
bromid  in  besonders  geformten,  au  geeigneter 
Sonde  befestigten  Kapseln  in  Speiseröhre,  Magen 
oder  Mastdarm,  die  Anwendung  der  gas  förmigem 

Emanation"  haben  —  wenigstens  vorläufig  — 
keine  praktische  Bedeutung.  Zur  Beatrablnng 
gröBerer  Flächen  bat  man  auch  ein  Radium- 
pflaster hergestellt  („Radiophor",  Axiun- 
BKtEBSDoar),  das  aber  recht  wenig  wirksam  ist 
und  24  Stunden  und  länger  liegen  bleiben 
muB,  damit  auf  der  Haut  ein  leichtes  Erythem 
auftritt.  Der  Quadratzentimeter  kostet  12Mk. 
Die  Anwendung  iat  ganz  zweckmäßig  bei  iso- 
lierten Psoriasisplaqnes. 

FiiiBeiibehaiidlang. 

Bei  der  von  Fimsrm  begründeten  Behandlung 
des  Lupus  vulgaris  mit  konzentriertem  elek- 
triBchen  Bogenlichte  kommen  för  die  tbers- 
peutische  Wirkung  die  sogenannten  ,chcxni- 
sehen'  Stralilen  in  Frage,  d.h.  die  Strahlen, 
welche  dem  blauen,  violetten  nnd  ultravioletten 
Teil  des  Spektnuns  entspiechen. 

Diese  Strahlen  wirken  bakterizid,  rufen  auf 

der  Haut  eine  Entzündung  hervor  und  entfolten 

gewisse  Tiefenwirkung.  Die  drei  genanntMi 

Eigenschaften    bilden    die    Basis   der    Finaen- 

therapie. 

Die  schädigende  Wirkung  der  .chemischen* 
Strahlen  hat  Finsek  veranlaBt,  eine  Art  .nega- 
tiver Lichttherapie'  einzuführen,  welche  da- 
durch —  z.  B.  bei  den  Pocken  —  tuAerst 
günstige  Resultate  liefert,  daß  die  .chemischen 
Strahlen*  durch  rote  Vorhänge  oder  rote  Scbei- 
'on  der  erkrankten  Haut  ferngehalten  wbi^ 
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km  BUrksten  bakterizid  nnd  ectzQndiuigB- 
err^end  wirken  die  ultravioletteD  Strohlen, 
deren  Tiefenwirkung  allerdings  nicht  bedeutend 
i«t  One  giABere  Tiefenwirkung  besitzen  die 
bhoTioletten  Stnblen;  freilicli  iat  ihre  bak- 
tninde  nnd  entzflndnngBarregende  Wirkung 
<tvu  geringer.  DieFenetretionsf&bigkeit  nimmt 
Dimiich  Tom  blaaTioletten  zum  Rotende  dee 
^«ktrtune  ebenso  wie  die  W&imewirkaiig  so, 
die  bakterizide  nnd  eDtzUndungBenegende 
FÜiigkeit  da^egai  ab. 

PraktiBch  dürfte  eine  direkte  bakterizide 
Wirkung  ksnin  in  Frag«  koramen ;  das  Wesent- 
liche ist  zweifellos  die  lang  snbiJtende  sta^ 
LirhtentzQndwig,  welche  nm  die  InpOse  Infil- 
tnle  henun  erzeugt  wird  und  seknnd&r  inr 
Aesorption  derselben  fObrt, 

Die  VOTzOge  der  Methode  vor  anderen  be- 
rnhen  aof  dem  hervorragenden  kosmetischen 
Kesnltat  und  der  nahezu  schmerzloBen,  amba- 
hmt  ansftUirbaren  Applikationssrt.  Die  Finsen- 
therapie  ist  tatsftchiich  die  schonendste  Be- 
huidlang  des  Lttpna,  da  nur  das  Kranke  zer- 
stört nnd  die  geeonde  Haut  an  sich  vollkommen 
erhalten  wird. 

Als  Nachteile  sind  die  Kostspieligkeit  des 
Betriebes  and  die  Unm^lichkeit  der  Schleim- 
hBDt-Belichtong  za  nennen.  Was  die  Frage 
der  Danerheiltingen  anbetrifft,  so  scheint  in 
der  Tat  ein  gr&Berer  Prozentsatz  definitive 
Reenltate  erzielt  zn  werden  ab  mit  anderen 
Methoden.  Ein  sicheres  Urteil  in  dieser  Be- 
liehong  ist  nicht  mCgIich,  da  bisher  nnr  eine 
gröfiere  Statistik  ans  dem  KopeohagenerFinseD- 
institat  vorliegt  Ober  die  ersten  800  vom 
November  1895  bis  November  1901  behandelten 
mte.  Von  diesen  waren  Oktober  1903  (nach 
persönlicher  Uotersnchnng  oder  schriftlichem 
Bericht)  , geheilt',  d.  h.  frei  von  objektiv  wahr- 
nehmbaren KrankheitMTScheinnngen  407,  da- 
von über  2  Jahre  residivfrei  nur  122.  Unter 
letzteren  befinden  sich  allerdings  auch  einige 
f^lle,  die  damals  6  Jahre  rezidivfrei  waren. 
Der  Erfolg  wird  natOrlich  auch  von  der  Art 
des  Lapns  abh&ngen.  Besonders  gtlnstig  sind 
relativ  frische,  kleine,  oberfiOchliche  Herde  ohne 
Schleim  hantkomplikation.  Bei  solchen  Fällen 
ist  die  Finsentbentpie  in  erster  Linie  indiziert, 
nicht  die  Exstirpation. 

Die  Heilung  ist  wohl  immer  eine  definitive. 
Aach  bei  ausgedehnteren  oberflächlichen,  nicht 
olzerierten  Lnposherden  kommt  in  erster  Linie 
die  Finaentherapie  in  Frage;  anch  hier  sind 
meist  Danerresaltate  zn  erzielen,  wenngleich 
die     Behandlangsdaner     natarlich    eine    Un- 

Cngünstiger  liegen  die  Verhältnisse  bei  sehr 
tiefer  Infiltration  und  bei  Lnposberden ,  die 
sehr  viel  Torbehandelt  and  in  starres  Narben- 
gewebe eingebettet  sind.  In  solche  F&llen  mnB 
man    sich    oft    mit   einer    der   Heilung    nahe 


kommenden  Beaserong  begnügen.  Ueiat  bleiben 
einzelne  besonders  tief  gelegene  Knötchen 
zarQck,  die  aber  in  der  ß^el  keine  Neigung 
zar  YergtöBerang,  zum  Fortschreiten  des 
Krankheitaprozesaes  in  die  Umgebung  zeigen. 
Das  gilt  besonders  für  die  lange  Zeit,  10  Jahre 
and  länger  bestehenden,  langsam  sich  aus- 
breitenden ,  meist  ohne  grdfiere  Zerstöcong 
verlaufenden  Lnpnafftlle. 

Ungeeignet  für  die  Finsenbehandlong  sind 
gewisse  maligne  Lupnsformen,  die  meist  mit 
starker  Beteiligung  der  Nasen-,  Mond-  oder 
Eehlkop&chleimhaut,  vielfach  auch  mitLongen- 
tuberknJose  kompliziert  sind  und  durch  einen 
stürmischen,  znr  raschen  Zerstörung  führenden 
Verlauf,  durch  die  Ndgong  zur  Ulzeration 
charakterisiert  sind. 

Diese  —  an  sich  eine  schlechtere  Prognose 
gebend  —  Fälle  werden  doich  die  Köntgen- 
strablen  erheblich  besser  beeinfioQt  als  durch 
die  Finsentherapie  und  mitunter  auch  zur 
völligen  oder  wenigstens  partiellen  Heilung 
gebracht. 

Besonders  anch  fflr  den  Schleimhantlnpns 
ist  die  Böntgenbehandlung  in  erster  Linie  zn 
empfehlen;  oft  wird  sie  freilich  wegen  starker 
narbiger  Verengerung  der  Nasenlöcher  oder 
des  Mundes  nicht  anwendbar  sein.  Nächst 
der  Röntgenbehandlung  des  Schlei mhaatlnpus 
dürfte  wohl  die  HoLLÄMnjiBsche  HeiBInftbehand- 
long  die  besten  Kesnltate  geben,  während 
sämtliche  chemischen  Mittel  einschließlich  der 
lokalen  Anwendung  des  Ealomel  und  gleich- 
zeitiger innerUcher  Darreichung  von  Jodkali 
(HoLLÄmiBa)  nach  meinen  Erfahrungen  recht 
wenig  befriedigende  Erfolge  anfznweisen  haben. 

Empfehlenswert  ist  beim  Lapus  der  Nasen- 
schleimhant  die  Tamponade  mit  Gazestreifen, 
welche  in  1°/^«  Snblimailüsang  getaucht  sind. 
Die  Patienten  können  die  Behandlung  selbst 
ansftkhren.  Die  Tampons  bleiben  über  Tag 
oder  über  Nacht  oder  auch  andauernd  liegen 
nnd  werden  abends  oder  morgens,  resp.  abends 
nnd  morgens  erneuert.  Diese  Behandlung  muß 
freilich  lange,  meist  mehreie  Monate  fortge- 
führt werden. 

Ungeeignet  für  die  Finsentherapie  ist  femer 
der  Lupus  tumidus,  bei  dem  die  Böntgen- 
behandlung rasch  zur  Einschmelzung  der 
hypertrophischen  Lupusmassen  ftlhrt  Mitunter 
ist  die  Heilang  durch  Köntgenbestrahlung 
allein  zu  erreichen ,  häufig  ist  eine  Nachbe- 
handlung der  noch  restierenden  Knötchen  mit 
Finsenlicht  erforderlich. 

Als  Lichtquelle  dient  inr  gleichzeitigen  Be- 
handlung von  4  Kranken  eine  Kohlen-Bogeu- 
lichtlampe,  welche  mit  60  Ampere  n.nd25Volt 
brennt.  Die  Lichtintensität  entspricht  unge&hr 
der  von  32.000  Normalkerzen.  Dm  den  Licht- 
bogen herum  sind  4  Konzentratoren  angeordnet, 
welche  das  Linsensystem  enthalten.  (  tOOqIc 
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Dem  Lichtbogen  zunächst  befinden  sieb 
S  PUnkonvezliDBen,  welche  die  vom  Lichtbogen 
anagehenden  divergenten  Strahlen  parallel,  im 
unteren  Teil  des  KonientratorB  2  plankonvexe 
Linsen,  nelche  die  parallelen  Strahlen  konver- 
gent machen. 

Vor  der  obersten,  dem  Lichtbogen  znoOchst 
befindlichen  Linse  ist  eine  Koblkammer  ange- 
bracht, am  ein  Springen  der  Linsen  zu  verhüten. 
Diese  KOhtvorrichtong  besteht  ane  einer  Schicht 
destillierten  Wassers,  welche  sich  zwischen  der 
obersten  Linte  und  einer  dem  Lichtbogen 
Engekehrten  planparallelen  Qoaraplatte  befindet 
nnd  von  einem  Metallmantel  nmgeben  ist,  in 
welchem  beständig  kühles  Leitungswasser 
rirknliert. 

Aach  zwischen  den  beiden  im  unteren 
Teil  des  Tabus  Hngebiachten  Linsen,  welche 
die  parallel  gemachten  Strahlen  zur  Kon- 
vergenz bringen ,  befindet  sich  eine  Schicht 
destilüerten  Wassers.  Dorch  diese  Anordnung 
(kf.  Fig.  38)  wird  ein  Teil  der  WftrmeBtrahlen 
absorbiert;  immerhin  ist  der  Rest  in  dem 
Lichtkfcgel  nach  Austritt  ans  dem  Tabas 
ncMih  so  erheblich,  daB  auf  der  im  Fokus  be- 
findlichen Haut  sehr  rasch  Verbrennungen 
dritten  Grades  entstehen  wflrden,  wenn  nicht 
dieser  Best  durch  geeignete  Kompressions- 
apparate absorbiert  wUrde.  Letztere  bestehen 
ans  2  Quarzplatten ,  zwischen  denen  ständig 
eine  dfinne  Schicht  kühlen  Leitungswasser 
zirkoliert.  Sie  müssen  der  Haut  fest  anfliegen, 
einmal  um  eine  daaemde  KontaktkQhlang 
so  erzielen  nnd  dann,  mn  die  Haut  m^lichst 
za  anämiaieren  und  dadurch  eine  gröBere 
Tiefenwirkung  zu  erreichen. 

Die  groSen  Finsenapparate  znr  gleichzeitigen 
Behandlung  von  4  Kranken  sind  nnr  da  öko- 
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nomisch,  wo  ein  'groBes  Lnpasmaterial 
banden  ist. 

Wo  das  nicht  der  Fall  ist,  empfiehlt  sich 
die  Benutzang  der  für  die  Einzelbehandlung 
bestimmten  Finsen-Reyn-Lampe.  Sie  beruht 
anf  demsellwn  Prinzip  wie  die  großen  Apparate; 
nai  sind  die  Kohlen  in  ProjektorsteUnng  an- 
gebracht, wodurch  das  Licht  besser  in  einet 
Richtung  dirigiert  wird,  nnd  außerdem  isl 
die  HaaptsammelliDse,  welche  die  divergenten 
Strahlen     parallel    macht,    eine    sogenannte 


Fresnel -Linse.  Sie  bestehtans2pris(QatiBCbeB 
Glasringen,  welche  eine  plankonvexe  Quanlinw 
omhasen,  nnd  besitzt  vor  den  gew&bDlichcn 
Linsen  den  Vorteil,  daB  sie  bei  einer  kfineitn 
Brennweite  das  Licht  besser,  gleichnamiger 
sammelt  Die  Lampe  brennt  bei  50  Volt  nnd 
and  20 Ampere,  ist  überall  da  ohne  weit«na 
anzoschlieBen,  wo  gewöhnliche  Beleacbtnn^ 
elektrizitst  vorhanden  ist,  und  bat  annthenid 
die  gleiche  therapeatische  Wirkung  wie  die 
grofien  Finsenapparate  (kf.  Fig.  39). 

Fig.M. 


Die  Behandlang  gestaltet  sich  in  der  Weise, 
daB  eine  zirka  fDufpfennig-  bis  zebnpfenni^- 
atQckgroBe  erkrankte  Stelle  mit  einem  Denns- 
tographen  umzeichnet  und  dann  unter  Anflegea 
des  Kompressoriums  70  Minuten  lang  belichtet 
wird.  Natürlich  ist  vorher  Desinfektion  der 
zu  bestrahlenden  Partie  (Alkohol,  Äther)  nnil 
des  Kompressor! ams  (Äther,  Alkohol,  5*/«  Kar- 
bollöBung)  erforderUch.  Das  Halten  dea  Kom- 
pressorioms  wird  am  besten  dorch  eine 
WBirterin  besorgt,  die  gleichzeitig  auf  gute 
Einatellnng  des  Lichtes  zn  achten  hat  Nener- 
dings  sind  auch  mechanische  Fixiervorrich- 
tnngen  zom  Halten  der  DruckglBaer  konstrniert 
worden  (Wichhasm,  JmioMiHH),  die  sich  — 
wenigstens  für  leichtere  Stellen  —  gnt  bewthn 
haben.  Eine  Beaufsichtigung  während  d«r 
Bestrahlong  ist  natürlich  trotzdem  erforderlich. 
Für  schwierigere  Stellen  (Augenwinkel.  Nasen- 
rücken, Orbitalrand,  Kieferraud,  Ohrknorpd), 
an  denen  ein  festes  Anfliegen  oft  schwierig  in 
erreichen  ist,  dürfte  sich  die  manuelle  Kom- 
pression jedenfalls  mehr  empfehlen. 

Man  beginnt  zunächst  am  Bande  eines  Lnpna- 
herdes,  indem  man  immer  einen  schmalen 
Saam  der  anscheinend  gesunden  Haut  in  den 
Belichtungsbezirk  mit  einbezieht ,  bestrahlt 
am  nächsten  Tage  eine  benachbart«  Stelle 
imd  so  fort,  bis  zunächst  die  peripheren  Partien 
des  Herdes  sämtlich  belichtet  sind ;  dann 
kommen  die  zentralen  Partien  an  die  Beihe. 
Eine  nnd  dieselbe  Stelle  mufi  in  der  Be^l 
öfter  als  einmal  belichtet  werden,  aber  immer 
erst  nach  Abheilung  der  in  Rötnng,  Schwellung 
nnd  Blasenbildtmg  beetebenden  Lichtreaktioo. 
also  nach  zirka  10 — 14  Tagen.  Die  Ansafal  der 
Sitzungen  ist  ganz  von  der  Art  des  LopQt 
abhängig,  sie  ist  gräfier  bra  Fällen  mit  staiter 
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InSItration  nnd  solcben,  bei  denen  die  LnpaB- 
herde  in  starre»  Narbengewebe  eingebettet 
liegsn,  geringer  bei  oberflächlichen  nnd  weoig 
odN  gar  nicht  vorbehandelten,  also  in  normaler 
Htat  liegenden  LnpOBli erden. 

Nanerdings  sind  im  Kopenhagener  Finsen-In- 
stitate  VersDche  angestellt  worden,  das  Licht 
auf  die  t^hleimhaate  mittelBt  Qnarz-Piis- 
nen  sa  dirigieren ,  die  zngleich  als  Kühl- 
imd  Drnckapparate  dienen.  Die  Erfolge  sind 
recht  ermutigend.  Im  Handel  sind  die  Prismen 
noch  nicht  erhftltlich. 

EisenUoht-    tud   QaeoksUberlioht-Be- 
haDdlnng. 

Fi)!SB5  l^e  bekanntlich  im  Anfang  besoo- 
dnen  Wert  anf  die  nnsicbtbaren,  ultravioletten 
Strahlen  des  Spektrnms,  welche  ja  besonders 
staik  bakterizid  wirken. 

Es  lag  daher  nahe,  nach  Lichtquellen  za 
«neben,  welche  besonders  reich  an  ultravioletten 
Strahlen  sind.  Eine  solche  Lichtquelle  ist  z.  B, 
der  Lichtbogen,  welcher  dnrch  den  elektrischen 
Strom  zwischen  zw^  Eisenelektroden  zustande 
kommt;  die  Elektroden  sind  ungeßlhr  znr 
Hüfte  bohl  nnd  dnrch  Wasser  gekflhlt,  das  in 
diesen  Höhlnngen  zirknliert. 

Die  ersten  Modelle  (Buto,  Kjei.dsbn)  waren 
ziemlich  primitiv.  Dagegen  ist  die  sogenannte 
.Dermo-Lampe"  für  therapeutische  Zwecke 
ganz  brauchbar. 

Der  Lichtbogen  Belbst  ist  in  einem  Metall- 
gehftUBe  eingeschlossen,  welches  an  einem  Hand- 
griffbefestigt ist  nnd  an  einer  Stelle  eine  runde 
i'^ffhung  für  den  Anstritt  der  Strahlen  besitzt. 
Auf  die  Ausstrablöffnnng  kann  ein  Qnarz- 
fenster  gesetzt  werden,  vrelclies  der  za  bestrah- 
lenden Hantatelle  direkt  aufgelegt  wird,  wenn 
man  durch  Kompression  nnd  dadnrch  bedingte 
An&miaierang  der  Haut  eine  gewisse  Tiefen- 
nirkoDg  erzielen  will. 

Leider  stellte  sich  herans,  dalt  die  Lampe 
f&r  die  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  nicht 
geeignet  ist,  oflbnbar  darum,  weil  die  ultravio- 
letten Strahlen  schon  von  den  alleroberfläch- 
(iehsten  Hantschichten  absorbiert  werden  und 
andrerseits  mehr  in  die  Tiefe  wirkende,  lang- 
wellige (blaue  nnd  violette)  Strahlen  nicht  in 
genügender  Menge  vorhanden  sind. 

Dagegen  bewahrte  sich  die  Lampe  da,  wo 
es  daraaf  ankam,  eine  langanhaltende,  wenn 
auch  nnr  oberflächliche  Hyperllmie  der  Haut 
za  erzielen,  also  vor  allem  bei  derAlopezia 
äreata. 

Im  äbrigen  d&rfte  die  Lampe  hente  kaum 
noch  viel  angewandt  werden,  da  sie  doch  einige 
Mangel  (Absprühen  glühender  Eisenteilchen, 
Entwicklung  lästiger  Eisenoxyddämpfe)  besitzt, 
welche  bei  den  QaecksUberlampen  beseitigt 
""ind,  ganz  abgesehen  davon,  daB  der  Ochalt  an 


ultravioletten  Strahlen  bei  diesen  noch  erheb- 
lich gröSer  ist. 

Für  tlierapeutische  Zwecke  sind  znr  Zeit 
zwei  verschiedene  Formen  von  Quecksilber- 
lampen in  Oebraacb,  die  sogenannte  ,Dviol- 
lampe" ')  nnd  die  , medizinische  Quarz- 
lampe". Der  wesentlichste  Bestandteil  der 
Driollampe  ist  ein  naheza  luftleeres  Hohr, 
das  ans  einer  besonderen ,  für  einen  Teil  der 
Ultra  violettstrablen  durchlässigen  Qlaasorte 
(Uviolglas)  besteht  nnd  an  beiden  Enden  eine 
Koblenelektrode  enthalt.  In  dem  Bohr  befindet 
eich  ein  kleines  Quantum  Quecksilber.  Will 
man  die  Lampe  z&nden,  so  kippt  man  das  Bohr 
nach  Einach^tung  des  Stromes  soweit,  daß  das 
Quecksilber  von  der  negativen  Elektrode  bis 
zur  positiven  flieSt,  und  bringt  dann  das  Bohr 
in  die  ursprAngliche  Stellang  zorück.  Beim 
ZarflckflieSen  des  Quecksilbers  bildet  sich 
zwischen  diesem  and  der  positiven  Elektrode 
der  Lichtbogen,  welcher  eine  recht  erhebliche 
Länge  (4öeni  und  mehr,  je  nach  der  Unge 
des  Bohres)  besitzt, 

ZweckmSfiig  sind  mehrere,  gewöhnlich  3  der- 
artige Uviolglasröhren  nebeneinander  ange- 
bracht, so  daß  man  eine  recht  groQe  Strah- 
lungsfl&cbe  erhalt.  Die  Lampe  ist  an  einem 
Stativ  befestigt,  an  welchem  sieb  auch  die  Vor- 
Bchaltwiderstände  nnd  ein  Amperemeter  be- 
finden. Die  Lampe  brennt  mit  B  Ampere. 

Man  bestrahlt  aas  etwa  beut  Entfernung 
20—30  Minuten  einmal  oder  mehrere  Tage 
hintereinander,  bis  ein  leichtes  Erythem  ein- 
tritt Angewandt  wird  die  Lampe  besonders  da, 
wo  es  sich  um  gleichmaQige  Belichtang  großer 
Flachen  handelt,  bei  Ekzemen,  Akne,  Alo- 
pezia  areata  und  vor  allem  anch  bei  vari- 
kösen Unterscheukelgeschwüren  (Ai- 
hamn).  Auch  eine  jucklindemde  Wirkung  laßt 
sich  in  vielen  Fallen  feststellen :  nach  meinen 
Erfahrungen  sind  allerdings  die  Röntgenstrahlen 
in  dieser  Hinsicht  von  verläßlicherer  and 
prompterer  Wirkung,  Ebenso  ziehe  ich  die 
Röntgenbehandlung  bei  hartnackigen  subakn- 
ten  und  chronischen  Ekzemen  der  Uviolbehand- 
Inng  entschieden  vor. 

Intensiver  als  die  Dviollampe  wirkt  die  von 
KnoHAYEB  empfohlene  „medizinische  Qaarz- 
lampe'  (Qaarziampengesellschaft  m.  b.  H.  Pan- 
kow-Berlin). Die  intensivere  Wirkung  beruht 
erstens  darauf,  daC  der  zwischen  den  beiden 
Qnecksilberpolen  entstehende  Lichtbogen  in 
einem  für  alle  Ultraviolettstrahlen  völlig  durch- 
lässigen Qoarzrohr  eingeschlossen  nnd  außerdem 
auf  einen  viel  kleineren  Baum  zusammenge- 
drängt ist;  letzteres  ist  eben  durch  die  Ver- 
wendung des  Quarzes  möglich,  der  ganz  enorm 
hohe  Temperaturen  vertragt,  bei  welchen  ein 
Olasrohr  von  gleichem  Querschnitt  und  gletcber 


')  Uviol  =  ultraviolett. 
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Linge  nicht  Dar  Bchmelzen.  aondern  verflUssigt 
werden  würde. 

Mit  derBfibe  der  Temperatur  steigt  aber  auch 
die  Menge  der  Ultraviolettstrahlen,  welche  der 
im  Qnarzrohr  befindliche  glühende  Qnecksilber- 
dampf  aoBBendet.  Das  Quarzrohr  eelbat  ist  von 
einem  Qnanmantel  umgeben  und  in  ein  Metall- 
gehSuse  eingebaut,  welches  an  einer  Seite  ein 
fOnfmarkatttckgroBeg  (juarzfenster  zom  Darcb- 
tritt  der  Strahlen  besitzt. 

Zwischen  dem  Qnarzmantel  und  dem  Metall- 
gehanae  muß  nach  den  Angaben  Kbohatkhs 
atilndig  kahles  Wasser  zirkolieren,  Dadnrch 
wird  nämlich  die  BelastangafUhigkeit  und  in- 
folgedessen die  Wirksamkeit  der  Lampe  er- 
höht. Die  Lampe  brennt  mit  lirka  3  AmpiTe 
und  ist  ohne  weiteres  an  das  (Gleichstrom-) 
Straßennetz  anznschlieSen. 

Dsä  Lenchtrohr  selbst  hat  eine  D-förmige 
(lestalt  und  befindet  sich  för  gewöhnlich  in 
einer  Stellung,  in  welcher  die  Konvexität  des 
rvförmigen  Rohres  nach  oben,  die  beiden  Schen- 
kel nach  unten  gerichtet  sind;  letztere  laafen 
in  ampnllenartige  Erweiterungen  ans,  welche 
ein  Quantum  Quecksilber  enthalten,  das  durch 
eingeschmolzene  und  in  das  Quecksilber 
tauchende  MetaJlelektroden  mit  dem  StraOen- 
strom  iuVerbindnng  steht.  Kach  Einschaltung 
des  Stromes  kippt  man  die  Lampe  aus  ihrer 
senkrechten  Stellung  eo  weit,  bis  die  Queckeil- 
bermengen  aus  den  beiden  Schenkeln  in  der 
Konvexität  des  Rohres  zusammen KieSen,  und 
bringt  dann  die  Lampe  in  ihre  nreprfmgliche 
senkrechte  Stellung  zurück.  Bei  der  dann  er- 
folgenden Trennung  des  Quecksilbers  bildet 
sich  zwischen  den  beiden  in  die  Schenkel  des 
Rohreii  zarDckflieBenden  Qnecksilbermengen 
der  Lichtbogen,  welcher  das  A-fönnige  Leucht- 
rohr vollkommen  ansfUllt. 

Die  oberflächUche  irritierende  Wirkung  auf 
die  Haut  ist  ganz  gewaltig,  sie  ist  so  groß, 
daS  Kbohaveh  bei  Anwendung  der  Lampe  als 
KompresEorinm  (mit  auf  die  Haut  gepieBtem 
Quarzfenster)  anfangs  mittelst  eines  sinnreich 
konstruierten  Mischapparates  dem  I*itungs- 
wasser  ein  bestinimtes  Quantum  einer  Methylen- 
blanlusung  (3  ;  lüÜO)  zuflieilen  ließ,  so  daß  man 
ein  blaues  Licht  erhalt. 

Dieses  Licht  hat  zwar  durch  die  Methylen- 
blauIöBung  den  größten  Teil  der  ja  besonders 
irritierenden  Ultra  violettstrahlen  verloren,  ent- 
halt aber  nach  Khohaveb  doch  noch  einige 
innere  ultraviolette  und  alle  blauen  und  violetten 
Strahlen,  so  daß  man  da,  wo  man  in  die 
Tiefe  wirken  will,  '/,  Stunde  und  l&nger  be- 
strahlen können  soll,  ohne  daß  die  lästige  ober- 
flächliche Haateiitzitndung  allzu  heftig  ausRlllt, 
Femer  wird  durch  die  Methylen bkulösung  die 
ziemlich  erhebliche  Wärmestrahlung  ganz 
bedeutend  vermindert.  Wo  es  auf  eine  OI>er- 
flachenwirkung  ankommt  (Alopeziaareata,  Akne, 


Ekzem),  wird  mit  weißem  Licht  aus  großer 
Entfernung  (mindestens  lOem)  beetrahlt,  «o 
eine  Tiefenwirkung  erzielt  werden  soll  (Lnpos 
vulgaris,  Naevua  vaskulosus,  Akne  rosazet), 
mit  „Blaulicht'  und  Kompression,  Nach  Eio- 
MAraa  soll  die  Tiefenwirkung  der  Qnsrzlainpe 
größer  sein  ab  die  der  Finsen-Reyn-Lampe. 
Neuerdings  wird  statt  der  Methyleablaolöson^ 
^ne  blaue  „DItraviolettscheibe-'  bennbi. 
die  vor  dem  Qnarzfeoster  befestigt  wird. 

Das  Hanptgebiet  der  Qaarzlampenanwendm:« 
bilden  nach  Krohaveb  die  Naevi  vasknlwi 
und  die  Akne  rosazea.  Auch  beim  Lnpns  vol- 
garis  hat  er  günstige  Erfolge  geaeben.  Ein 
definitives  Urteil  Über  den  Wert  der  Lampe 
besonders  bei  der  Behandlung  des  Lapns  als 
Ersatz  für  die  kostspieligeren  und  umständ- 
licheren Finsenapparate  laßt  sich  zur  Zeit  noch 
nicht  fällen. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  über  die  Lampe 
als  Kompressionslampe  sind  noch  recht  sp&rUcb. 
In  4  Fällen  von  Naevos  vaskulosus  and  2  Fällen 
von  Akne  rosazea  habe  ich  bereits  nach  2  bis 
3  Bestrahlungen  von  10 — 15  Minuten  Daner 
ein  ganz  auffallendes  Abblassen  erzielt.  Ebenso 
konnte  ich  in  mehreren  Fallen  von  Lupus  vulgaris 
eine  ganz  erhebliche  Bückbildung  der  Infiltn- 
tion  konstatieren.  Technisch  besaß  die  Lampe 
zunächst  insofern  einen  Mangel,  als  ein  Anliegen 
des  großen  Qnarzfensters  an  manchen  StsUeo 
nicht  möglich  war  (innerer  Augenwinkel,  Augen- 
lid, Orbitalwand,  NasolabialUte,  OhnDOschel); 
doch  ist  dieser  Mangel  jetzt  darch  geeignete 
kleinere,  dem  Quarzfenster  anfsetzbare  Kom- 
prossorien  ans  Smorrschem  ültraviolettglas 
abgeholfen.  Nach  den  klinischen  Erfahrungen 
acheint  mir  die  Tiefenwirkung  doch  geringer 
zu  sein  als  die  des  konzentrierten  Kohlen- 
bogenlichtes. 

Man  erhält  häufig  auch  bei  Yoiacbaltnng 
der  ,,  Ultra violettscbeibc'  oberflächliche  Ne- 
krosen. Allerdings  habe  ich  solche  Nekrosen 
nur  im  Gebiete  lupöser  Haut  gesehen. 


Die  übliche  Form  der  Anwendung  str&hlender 
Wänue  zu  therapeutischen  Zwecken  ist  die 
des  gGlühlichtbades",  welcbesvon  dem  amerika- 
nischen Arzte  Dr.  Kku/iu  in  die  Therapie  ein- 
geführt wurde.  Die  Indikationen  sind:  (Er- 
kaltungskrankheiten", RhenmatiamuE. 
Gicht,  Asthma  broncht'ale,  akute  und 
chronische  Bronchitis,  alte  Exsudat«. 
Nenralgien,  Fettleibigkeit,  Chlorose. 
Diabetes  mellitus,  chronische  Metall- 
vergiftung. 

Als  Kontraindikationen  wären  zu  nennen: 
schwere  Schwächezostände ,  Herzfehler  mit 
Kompensationsstömng,  Arteriosklerose,  Phthi- 
sis  mit  Nach  tsch weißen ,    drohende  Blatnngen 
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(Ulmoptoe,  Apoplexie),  keine  deutliche  Schweiß- 
Kkretion  nadi  den  ersten  Sitnmgen  (muigel' 
bifte  Funktion  der  Schnei  fidrOwn,  Qef&hr  der 
Cbtrhitzong  ioneier  Oi^ane). 

Der  Gehalt  des  OlQhlichtes ao  .cbemiechen 
Strahlen"  ist  so  gering,  daB  er  für  die  thera- 
pratische  Wirkang  kanm  in  Frage  kommen 
kenn.  Letztere  ist  vielmehr  der  strahlenden 
Wirme  mzoBcbreibeD;  daher  Ut  auch  wohl 
di«  Anwendung  fiirbiger  (roter,  blauer)  Lampen 
lediglich  von  BDgge8ti?er  Wirkung;  im  Ahrig< 
wird  dnrch  rote,  mehr  noch  durch  blaoe 
Gliser  die  Intenait&t  der  WftrmeitrahlDng  abge- 
«chw&cht 

Die  HanptTorteileder  strahlenden  Wärm« 
ies  Qlfihlichtbadee  vor  der  fortgeleiteten 
Wlrme  bei  den  Heifilnft-  nnd  Dampfkesten- 
Udem  sind  nach  Bukobb  und  Mayis  folgende ; 
.Dw  elektrische  Oltlhlichtbad  bedingt  bei  ge- 
ringerer Temperatur  rascheren  ond  er- 
giebigeren SchweiSaiubrach. 

Durch  Verdnustong  des  SchweiBea  wird  einer 
stärkeren  W&rmestaaimg  mit  Beklemmnngs- 
gefllhl,  Atemnot  usw.  forgebeogt. 

Die  Temperator  steigt  allmählich  an  nnd 
kann  beUebig  reguliert  werden. 

Haotverbrennongen  und  ansgeschlouen,  Da- 
iD  kommt  noch  die  gröBere  Sauberkeit  das 
licbtbsdea  gegenflber  dem  Dampf-  nnd  UeiB- 
leftkaeten,'* 

Das  Bad  seihet  besteht  ans  einem  fünf-  oder 
achteckigen  Holikeaten  von  za.  1  m*  Qrund- 
äikhe,  der  oben  im  Deckel  eine  Öffnung  be- 
sitzt, durch  welche  der  Kopf  des  Patienten 
heraosragt,  nnd  an  der  Vorderwand  eine  iQr, 
«eiche  von  innen  und  anBen  geöffnet  werden 
kann  und  in  Brusthöhe  eine  leiclit  za  Öffnende 
Klappe  oder  ein  Olasfenater  besitzt,  um  eventuell 
während  der  Sitzung  Palszthlungen  oder  Blat- 
drackmessQDgen  vornehmen  zu  können.  Im 
Innern  ist  der  Kasten  mit  Spiegelglas  oder 
wüBeD  Glasplatten  belegt,  nm  die  Licht-  nnd 
Wftrmestrahlen  möglichst  vollst&ndig  zn  reflek- 
tieren. An  den  Kanten  der  fünf-  resp.  acht- 
eckigen Innenwand,  also  da,  wo  sich  die  Spiegel- 
resp.  weiBen  Glasplatten  berühren,  sind  Reihen 
Yon  16ket2igen  Glühlampen  angebracht,  welche 
serienweise  eingeschaltet  werden  können. 

Gewöhnlich  ist  ein  Thermometer  dnrch  den 
Deckel  des  Kastens  gesteckt;  doch  IftQt  sich 
anch  eines  in  der  Uitte  des  Kastens  anbringen, 
das  dann  dnrch  das  oben  erwähnte  Glasfenster 
beobachtet  werden  kann.  Die  Temperatur  wird 
in  verechiedenen  Höhen  natürlich  nicht  die 
gleiche  sein. 

Der  Patient  selbst  sitzt  auf  einem  bequemen 
Sessel ,  nur  der  Kopf  n^  durch  die  im  Deckel 
befindliche  (MFnnng  heraus  und  soll  durch  eine 
kalte  Kompreeee  oder  eine  Eisblase  gekühlt 
sein.  Der  vollständige  AhschlnQ  zwischen  Hals 
nnd     Band    der     DeckelOfimng    kann     dnrcb 


iwischengelegte  Leinentficher  bewerkstdligt 
werden. 

Schon  wenige  Minuten  nach  Einschaltung 
der  Lampen  tritt  meist  intensive  SchweiB- 
sekretiou  ein,  bisweilen  schon  bei  30°  C. 

Nach  der  Sitzung  folgt  Abkühlung  durch 
nieder  temperierte  Bäder  oder  feuchte  Ein- 
Packungen;  der  Patient  soll  dann  eine  Zeit- 
lang mhen;  anch  von  schwächlichen  Leuten 
wird  ein  Glühlichtbad  alle  2  Tage  meist  gut 
vertragen. 

Zur  Behandlung  einzelner  Körperteile  sind 
Oltthlichtteilh&der  konstruiert  worden,  die 
besonders  bei  chronischen  Gelenkentzündungen 
Anwendung  finden. 

Auch  die  Mninische  Lampe,  eine  hochkenige 
Glühlampe  mit  Beflektor,  bei  welcher  eben- 
falls durch  Vorschieben  roter  oder  blaner  Gläser 
die  Verwendung  farbigen  Lichtee  gestattet  ist, 
wirkt  wohl  lediglich  dnrcbdie  strahlende  Wärme 
und  wird  bei  Neuralgien  besonders  im 
Trigeminasgebiet,  bei  Akne,  Ekzemen 
nnd  Ulkus  kruris  empfohlen. 

Ahnliche  Indikationen  gelten  für  das  dnrch 
einen  Parabolspiegel  reBektierte  nnd  eventuell 
durch  rote  oder  blaue  Gläser  filtrierte  Kohlen- 
bogenlicbt 

Bei  den  Sonnenbädern,  welche  bei  der 
Anämie,  dem  Bheumatismus  nnd  der  chro- 
nischen Nephritis  empfohlen  sind,  dürfte  die 
Wirkung  zum  Teil  anf  die  Wärme-,  zum  Teil 
aber  auch  auf  die  chemischen  Strahlen 
zurückzufthren  sein.  H.  E.  S 


Bannla  (Froschgeschwalst)  ist  eine 

ijatische  Geschwolst  im  Bereiche  des  Mund- 
höiilenbodens.  Sie  wird  als  Uetentionszyste  der 
j-BLAL'ouiHchen  oder  BocnnALSKschen  Drü- 
senschllnche  aufgefaßt.  Charakteriatiach  ist  der 
farblose,  fadenziehende,  ejerklaifthnliche  Inhalt 
nnd  die  dünne  Wand.  Daher  ist  die  B,  eine  bläu- 
lich durchscheinende ,  deutlich  fluktuierende 
Geschwulst,  Sie  drängt  die  Zunge  nach  oben, 
führt  aber,  wenn  Komplikationen  fehlen,  zu 
keinen  Beschwerden  oder  Funktionsstörongen. 
Die  (seltenen)  EntzUndui^n  der  R.  erschweren 
die  Spreche  und  du  Schlacken. 

DifferentialdiagnoatlBcb  kommen  ge- 
genüber der  B.  nur  die  Dermoidzyste  des 
Mundhöhlen bodens  einerseits,  die  Zysten  des 
Doktus  thyreogloBsns  andrerseits  in  Betracht 
Die  Dennoidzysten  unterscheiden  eich  von  der 
R.  durch  die  größere  Dicke  der  Wand  und  die 
gröfiere  Konsistenz  des  Inhaltes.  Daher  fehlt 
der  Dermoidzyste  die  für  die  R.  charakteri- 
stische Durch  schein  barkeit  Der  zystiach  erwei- 
terte Duktas  thyreoglossns  sitzt  median,  die 
R.  lateral  resp.  asymmetrisch. 

Therapentiecb  kommt  natürlich  für  die 
n.  nur  eine  Operation  in  Betracht.    Auf  «tn-  . 

fache  Inzision    folgt  Rezidiv.    Die  ExstitwOOQ   C 
19.  * 


-  REFLEXE. 
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tion  ist  wohl  das  Idealverfahren ,  wegen  der 
Zartheit  der  Wand  jedoch  ziemlich  schwierig. 
Einfacher,  aber  langwierig  ist  die  Inzision  mit 
nachfolgender  Jodoformgazetannponade  der 
Höhle.  Das  meistgetkbte  Verfahren  ist  die  Ab- 
kappung  des  Sackes  nnd  Anlegnng  einiger 
UtnsaQmangGnSht«,  welche  die  Sackwand  mit 
der  Schleimhaut  des  Mnndhöhtenbodens  ver- 
einigen. ScHKITZLEB. 

BaynaudMhe  Krankheit  s.  Gan- 


syin 


letrika. 


K6fl6Xfl  im  weiteaten  Sinne  sind  alle  in- 
folge eines  Reizes  im  lebenden  Oi^oniemna 
auftretenden  (vom  Willen  nnabhbigigen?)  Be- 
wegongen.  In  diesem  weitesten  Wortsinne  ge- 
hören dazQ  also  Vorg&nge  wie  Atmung,  Hera- 
bewegnng,  Verdannsg,  Harn-  und  Stohlent- 
leernng,  Erektion  and  Ejakulation  sowie  ein 
grofier  Teil  dessen,  was  der  allgemeine  Sprach- 
gebranch „geistige  Tätigkeit"  nennt.  Fflr  die 
Diagnostik  von  Krankheiten  kommen  jedoch 
in  erster  Reihe  diejenigen  B.  in  Betracht,  bei 
denen  der  Reiz  vom  Untersnch  enden  will- 
kürlich an  einer  bestimmten  KÖrpcr- 
Btelle  appliziert  nnd  da' 


^stin; 


gischen  Bewegung  gefahndet  wird. 
Diese  R.  allein  sollen  hier  besprochen  werden. 
Die  Störungen  der  tkbrigen,  deren  diagnoatiscbe 
Bedeutung  oft  eben&lls  sehr  erheblich  ist, 
mässen  an  anderen  Stellen  dieses  Werkes  nachge- 
lesen werden. 

Der  znr  R^exauslösnng  appliEierto  Reii 
kann  ein  mechanischer,  thermischer,  optischer, 
(akustischer,  Geschmacks-,  Oemcha-)  oderelek- 
trischer  sein.  Als  Reizstellen  kommen  in 
Betracht :  Haut,  Schleimhftate,  Sehnen,  Periost, 
Fasüen  and  die  Netzhaut.  —  Die  Reaktion 
kann  bestehen  in  Kontraktion  eines  oder 
mehi«rer  von  der  Rdzstelle  mehr  oder  weniger 
entfernter  Mnakeln  der  gleichen,  der  entgegen- 
gesetzten („gekreuzte  B.")  oder  beider  Körper- 
h&lften.  Die  hftnfigst  angewandten  Beize  sind 
die  mechanischen  (Berühren,  Streichen.  Kitzeln, 
Stechen,  Klopfen),  daneben  kommen  (für  den 
Pupillen rellex)  die  optischen,  seltener  (für  den 
Schlnckreflex  etz.)  die  elektrischen  nnd  am 
seltensten  die  tthrigen  in  Betracht. 

In  der  Regel  klassifiziert  man  die  R.  nach 
den  Reizstellen  und  unterscheidet:  I.  ober- 
flächliche (Haut- und  Schleimhaut-)  R.; 

2.  tiefe  {Sehnen-,  Faszien-,  Periost-)  K.; 

3.  als  besondere  Klasse  den  Pupillenreflex. 
Man  könnte  GchlieQlich  als  4,  Klasse  die  Mhb- 
kelrefleie  nennen,  wenn  man  darunter  die 
dnrch  elektrische  Muskelreizung  in  entfernten 
oder  gegenseitigen  Mnslcel^ruppen  auftreten- 
den Kontraktionen  (elektrische  Reflei- 
zucknngen,     elektromotorische     Allo- 


chirie)  versteht.  Sie  sind  aber  selten  uod  prak- 
tisch bedentungslOB. 

Die  Hantrefleze,  die  bisher  beschrieben 
worden  sind,  sind  SnSerst  zahlreich  nnd  luseo 
sich  wahrscheinlich  an  Zahl  noch  sehr  vermehran. 
Nur  die  wenigsten  haben  aber  bisher  Bedentoog 
insofern  erlangt,  als  ihre  Verlau&anomalien 
zur  pathologischen  Di^nostik  verwertet  werden 
können.  Es  sind  dies  folgende: 

1.  Der  Bauchreflfj:  oder  die  Baidirtfiar 
(es  gibt  einen  oberen,  mittleren  und  un- 
teren). Beatreichen  der  Banchhaat  —  hä  fetten 
Bauch  decken  m  it  Dmck  des  Perkussionshamimr- 
stiels  — ,  namentlich  im  Epigastrium  undiadoi 
lateralen  und  distalen  Bauchhautpartieo,  fährt 
normalerweise  zur  Kontraktion  einzelner  Baoch- 
mnskeln.  Der  Reflex  ist  auch  bei  Gesanden 
nicht  ganz  regelmäßig  und  schwankt  in  seiner 
Intensität  sehr  erheblich.  Pathologisch  fehlt  er 
halbseitig  bei  zerebraler  Hemiplegie(Ro3B<aiicBl. 
doppelBGitigbeiQuerschnittslBsioneadeeoDtenD 
Dorsalmarkes. 

2.  Der  Eremaaierre/f fjr.  Bestreichen  der 
Haut  an  der  Innenseite  des  OberschenkeU 
(Gegend  des  M.  addnktor  longns)  oder  Dmck 
in  das  Grübchen  zwischen  Vaatna  medialie  nnd 
Sartorina  (inneres  Kniegelenkgräbchen)  ruft 
bei  M&nnem  Emporsteigen  des  gleichseitigen 
Hodens ,  bei  Frauen  Kontraktion  eines  Teüi 
des  Übliquua  abdominis  infemns  hervor.  Andi 
er  fehlt  oft  einseitig  bei  Hemiplegikem. 

3.  Der  FiißgohUnreflar.  Vorsichtiges  Be- 
streichen der  FuBsohlc,  namentlich  der  Fut- 
r&nder  (bei  sehr  erregbaren  Personen  mit  einer 
Nadelkupp«  oder  einem  Stückchen  Wattel  ruft 
normalerweise  Plantarflesion  der  Zehen  ba- 
Tor;  st&rkeres  Streichen  fuhrt  zur  DorsalBeiioa 
des  Fußes,  Kniebengnng  etz.  —  Patboli^iscji 
findet  sich  bei  Erkrankungen  der  Pfruniden- 
bahn  huigaame  Dorsalflerion  der  groBen  Zdie 
oder  fächerförmige  Zebenspreizung  (BAmm- 
scbes  Phänomen),  In  neuerer  Zeit  wird  die- 
sem K.  groBe  diagnostische  Bedeutung  beige- 
messen. 

4.  Der  UnUrechfnhdrefiex  IOppesbuii). 
Kräftiges  Streichen  der  Wadenvorderflache  dicbt 
neben  dar  Tibiafl&che  erzeugt  normalerweiH 
gar  nichts  oder  Plantarflesion,  bei  Pframidea- 
bahnerkranknng  (namentlich  spinaler)  Dorsil- 
flexion  des  Fußes  und  der  Zehen  (oder  wen^ 
stens  des  Hallus)  mid  Znckung  des  Tibiilii 
anterior. 

5.  Der  Fußrückenrrfirx  (K.  Mksdki,).  viel- 
leicht kein  Haut-,  sondern  ein  Feriostreflei- 
Beklopfen  einzelner  Stellen  des  Pußrackens 
erzeugt  normalerweise  Dorsalfleiion  der  Zehen 
oder  gar  nichts,  bei  Fyramidenbahnerkrankung 
Plantarflexion  der  Zehen. 

Neben  diesen  pathologisch  bedentsamen  tt. 
seien  noch  erwthnt:  der  GUbellaref lei 
{Mono);  Kontraktion  des  Orbikularis  oris  beim 


SiDgling  infolge  Beklopfena  derOlftbetlai  der 
Sapraorbital reflex  (v.  Bechtebiw):  Klop' 
he  enengt  Kontraktion  des  Orbikolaris  oknli; 
Handtellerreftex:  atiDlich  dem  FnSsohleo- 
kBcx  liei  Kitzeln  der  Palma  manas;  Skapn- 
Utrefles:  Bewegung  der  Skapnlft  nach  oben- 
innen  durch  Streichen  der  Haut  zwischen 
Schulterblatt  tmd  Wirbelsftnle ;  Mamillarre- 
£l«i:  Erektion  der  Brtutwarze  bei  Streichen 
oder  Kitzeln;  ZwerebCellTeflex  (Hess): 
«pig*striacbe  Einziehnng  bei  Berührung  der 
Bnutwarze ;  Glotäalteflex:  Kootraktion 
des  ßlataens  maximuB  bei  Streichen  über  die 
OoiBbaat;  Sktotalteflex:  Rnnzelong  der 
Hödensackhaot  bei  Berflhren,  namentlich 
mit  kalten  OegenstILnden ;  Analreflez: 
Sphinkterkontraktion  bei  Beiznng  der  After- 
hantiGlana-iindKlitorieref lex:  Erektion 
bei  Reibung;  Ober3chenkelrefles(EEHAK): 
bei  einem  Falle  von  dorsaler  Querschnitts- 
mjelitia  FlantarfleiionBbewegnng  und  Knis- 
etreckong  infolge  Streichncg  inder  Addnktoren- 
gegend  des  Oberschenkeb;  dorsaler  Ober- 
achenkelreflex  (Küducb):  Kontraktion  der 
Oaterechenkelbenger  bei  Streichen  der  Bück- 
wte  dee  Oberachenkels;  Wadenreflex  (Bko- 
lkb):  Plantarflexion  bei  Bestreichnng  der 
Wadenh&at;  Faszialata-Reflei(BBieaAUp): 
Spannung  der  Schenkel&azie  bei  Bestreichen 
der  FnBBohle;  F  nSad  dak  t  ionsref  lex 
(Hbbcbbebg):  Addoktion  von  FnB  and  Ober- 
schenkel bei  Streichen  Aber  den  Fnfiinnenrand ; 
Qftnsehantreflex  (Mackkneir):  Oftnsehaat 
bei  Druck  mit  einem  stumpfen  Instrument, 
namentlich  auf  die  Bmat-  und  Bauchhaut. 

Alle  die  genannten  R.  (die  Aa&lhlnug 
ist  wohl  noch  eiganzungsfiUiig)  haben  dia- 
gnostisch höchatena  insofern  Wert ,  ala  ihre 
qnantitatiTe  Steigerung  oder  Verminderung 
Eückschlfisse  auf  die  aenaible  Erregbarkeit 
des  Untersuchten  zulllBt.  Bei  Neurastbenikem 
z.  B.  finden  sich  oft  Steigerungen  aller  oder 
doch  vieler  von  dieaen  K.,  bei  Benommenen  Her- 
absetzungen. 

Von  Schleimhaatreflexen  sind  folgende 

Fon  pathologischer  Bedetitung: 

1.  Der  Palptbral-  und  KonjurMivalrtfiex--. 
AngenschluB  bei  Berühnmg  des  Lids  und  der 
Konjunktiva. 

2.  Der  Komtalrtfiea: :  AngenschluB  bei  Be- 
rahmng  der  Kornea.  Beide  finden  sich  bei 
funktioneller  Cberenegbarkeit  (Neurasthenie) 
gesteigert,  dagegen  ist  es  wichtig,  dafi  nament- 
lich der  Komealreflex  bei  Hfaterie,  Epilepsie 
und  (einseitig)  bei  organischen  Zerebra^rank- 
beiten  (Stimbim-')  erlöschen  kann. 

3.  Der  Bddingreflcii  bei  Berührung  des 
Zungengmndes.  Bei  Bestreichen  der  ftuBeren 
Haut  über  dem  Kehlkopf  mit  der  Kathode 
eines  gal ran iechen  Stromes  (zirka  4  M.A.)  tritt 
ebenfalls  Schlingbewegung  auf. 
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4.  Der  Würge-  und  Brechrtfl&r  bei  Berüh- 
rung der  hinteren  Rachenwand.  Auch  diese 
beiden  fehlen  bei  Hysterischen  oft. 

5.  Die  Saug-  und  Freßreflere :  a)  Vorstülpnng 
der  Lippen  und  Saugbewegung  bei  Klopfen 
auf  die  mittleren  Partien  der  Oberlippe 
(Toii/msB  und  Vi:iiP*8'  Bukkaireflex); 
h)  Sang-,  Kau-  und  Schlackbewegungen  bei 
Beetreichen  der  Lippen  oder  der  Znnge  (Orriui- 
Hmis  FreBreflex);  c)  S&ugbewegnng  bei 
Berührung  des  harten  Oamnens  (Hehkebebo). 
Alle  drei  finden  sich  bei  Säuglingen  (bis  zirka 
zum  8.  Monat)  normalerweise ;  bei  filteren 
Kindern  oder  Erwachsenen  sind  sie  patho- 
gnostische  Zeichen  für  verschiedene  Nerven- 
krankheiten: Idiotie,  Epilepsie,  multiple  Skle- 
rose, Dementia  paralytika  und  namentlich 
für  doppelseitige  kindliche  ZerebrallKhmnngen 
(FreBreflex). 

Von  diagnostisch  weniger  wichtigen  Schlsim- 
hautrsflexen  seien  genannt :  der  K  o  r  n  e  o- 
mandibnlarreflex  (v.  Söldkh):  bei  Berüh- 
rung der  Hornhaut  anBer  dem  AngenachluB 
VerschieboDg  des  Unterkiefers  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite ;  Niesreflex  bei  Kitzeln 
der  Nasensch  leim  haut ;  reflektorische 
Wehenauslösang  durch  Kitzeln  der  Nase 
(Flibw);  Huatreflexe  bei  Berühren  der 
Kehlkopfiichleimbaut;Bnlbuad  rnckreflex; 
Verziehen  des  Oesichtes  bei  Druck  auf  den 
Bulbus  des  Auges  (Fuchs). 

Die  diagnostisch  bedeutendsten  Reflexe  sind 
die  tiefen  nnd  unter  ihnen  wieder  die  Scibnen- 
rdäeZd.  Es  sind  vorwiegend  vier: 

1.  Der  i^ifeUarre/tei  oder  das  fttiepMnomen ; 
Kontraktion  des  Qnadrizeps  und  Kniestrecknng 
bei  Klopfen  auf  daa  Ligamentum  patellae 
(Westphal).  Um  es  in  normalen  oder  patbolo- 
giscben  Fällen  auszulösen,  bedarf  es  oft  beson- 
derer Kantelen,  weil  bei  aktiver,  willkürlicher 
oder  unwillkürlicher  Muskels pannung  selbst 
ein  pathologisch  gesteigerter  ß.  ausbleibt. 
Ehe  man  Erloachensein  des  Patellarr^exea 
konstatiert  (man  bedenke  die  darin  oft 
liegende  Prognose!),  muB  man  auf  alle 
Weiae  versuchen,  eine  unwillkürliche  Muskel- 
spannung  auBznschalten.  Man  bringt  den 
Untersuchten  in  Rückenlage  bei  völlig  entblößten 
Beinen,  laBt  den  Kopf  auflegen  und  die  Augen 
BchlieBen,  legt  dann  ein  Knie  schlafi'  über  das 
andere  und  klopft  jetzt,  indem  man  seine 
HandfllLcbe  dicht  unter  das  obenliegende  Bein 
in  die  Kniekehle  schiebt,  mit  dem  in  der 
anderen  Hand  gehaltenen  Ferkussionshammer 

—  nicht  mit  dem  Finger  oder  dem  Hörrohr! 

—  kräftig  anf  das  sich  zwischen  Patella  nnd 
Tnberoeitas  tibiae  spannende  Ligamentum 
patellae.  Man  merke,  daB  die  Beizstelle  in 
weitem  Umkreise  wechselt,  und  klopfe  eventuell 
das  ganze  Band,  auch  die  Randteile,  ab.  Gelingt 
es    so    nicht,    den    B.   zu   sehen  (es    genügt 
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•Teatnell  «ine  richtbare  KoDtraktioD  einzelner 
BILndel  des  Onadrizepe  ohne  lokomotoriBchen 
Effekt),  80  Tersache  man  ee  mit  Hilfahand- 
griffsn;  man  läfit  den  Patienten  die  Fingei 
einer  Hand  mit  denw  der  andern  vem:hr&nken 
und  non  krSftig  die  Hinde  BnBeinanderxiehen 
(JncDKiaaii) ,  wUirend  man  auf  die  Sehne 
klopft,  oder  mau  läßt  auf  Kommando  dii 
Hand  einea  Qehilfen  fest  drücken  (der  Druck 
mnS  aber  mit  aller  Kraft  aosgef&hrt  werden, 
damit  eine  volle  Ablenknng  der  Aofmerksam- 
keit  vom  Kniereflex  erreicht  wird;  dieses  ist 
meiner  Erfahnmg  nach  die  beste  nnd  einfachste 
Methode),  oder  man  gibt  dem  Patienten 
groBes  ausgebreitete«  Zeitnngsblatt  in  beide 
Hände  nnd  l&fit  ihn  lant  Torlesen  (Bobehk^ith). 
Im  Sitzen  kann  man  mitnnter  bessere 
loltate  bekommen  ab  im  Liegen,  entweder 
im  Sitzen  aaf  einem  Tisch,  wobei  die  Unter- 
schenkel heran terh&Dgen  nnd  die  Kniekehlen 
mit  der  Tischkante  abschneiden,  oder  ancb 
im  Sitzen  anf  einem  Stahl;  dabei  Iftfit  man 
die  Knie  wie  beim  Liegen  kreozen  oder  man 
stellt  die  FöBe  einfach  ungekreozt  fest  mit 
der  FnBä&che  etwas  entfernt  voneinander  and 
bei  halber  Knieatrecknng  anf  den  FnBboden. 
Mitunter  habe  ich  an  Personen,  die  in  halber 
Kniebeoge  anfrecht  standen,  den  R  ansgelöst, 
den  ich  sonst  nicht  sehen  konnte.  Wahlbiuh 
empfiehlt  am  sitzenden  Patienten  die  Hand  des 
Arztes  so  anf  das  Knie  anfznlegen,  daß  die 
Fingerspitzen  das  Ligamentmn  patellae  des 
obenliegenden  der  gekrenzten  Beine  t>erühren, 
nnd  nnn  mit  der  anderen,  zar  Fanst  geballten 
Hand  einen  Schlag  aaf  die  Finger  der  eigenen 
anderen  Hand  ansznfiben.  Nach  W.  Qitttuamh 
hilft  gSnspeneion"  des  Beines  (Lagening  anf 
eine  von  oben  gehaltene  Handtuch  schlinge) 
mitnnter  zur  Erlangnng  des  R,  Oft  führt 
psychische  Ablenkung  durch  Bechnen-  odet 
Erz&hlen lassen  bzw.  Kombination  mehrerei 
dieser  Methoden  znm  Ziel. 

Die  StUrke  des  R.  wechselt  auch 
malerweiee  in  weiten  Grenzen ;  ja  es 
zweifellos  gesunde  Personen,  bei  denen  kon- 
genital die  Patellarreflexe  fehlen.  Man  kann 
verschiedene  Starkegrade  onterscheiden :  0  feh- 
lender R.,  1  Kontraktion  des  Muskels  ohne 
Dnterschenkelbewegung,  2  schwache,  3  mittel- 
starke, 4  starke  DnterGchenkeleitension,  5  Pa- 
tellarklonna.  Der  letztere  besteht  in  rasch 
hin-  nnd  hergehenden  Bewegungen  der  Fatella, 
die  entweder  beim  Beklopfen  oder  bei  brüflkem 
Hemnterdrtlcken  der  Patella  auftreten  nnd 
mehr  oder  weniger  lange  anhalten  (s.  d.  Artikel 
,FuBklonus"). 

Pathologische  Bedeutung  hat: 

a)  Das  Fehlen  des  Knicphnnomena. 
Abgesehen  von  den  F&llen,  hei  denen  mecha- 
nische Ursachen  (Erkrankung  des  Kniegelenks, 
Bruch  der  Fatella  etz.)  Ornnd  des  Fehlens  sind 


oder  allgemeine  Konstitntionsanomalien  (Diabe- 
tee,  Vergiftongen)  oder  Benommenheit  (Koma, 
epileptischer  Anfall,  Kommotio  zerebri)  toi^ 
liegen,  weist  Fehlen  des  Patellarreflezes  tat 
Unterbrechung  des  Beflezbogens  hin,  der  tod 
einem  sensiblen  Ast«  des  N.  femoralis  dnrdi 
das  RQckenmark  in  Höhe  des  2.  und  3.  Lombal- 
segmentes  (hintere  Wurzel,  HinterHtrang, 
Hinterhom  ^  Reflexkollaterale  — ,  Vorder- 
hora)  in  den  motorischen  Twl  dea  N.  femon- 
lis  nnd  den  M.  qnadrizeps  geht.  Störungen 
an  allen  diesen  Stellen  kJJnnen  zu  Schwftchmig 
and  Fehlen  des  KniephSnomeos  ftUinn,  also 
Menritiden,  die  den  Schenkdnerven  allein 
oder  mitbeteiligen  (traumatische,  alkoholische, 
diphtherische  etz.),  Tabes  dorsaljs,  Srringo- 

.yelie,  diffose  Myelitiden,  Poliomyelitis  des 
Lendenmarks,  dystrophischer  Schwund  dt* 
Qoadrizeps  naw.  —  Einseitiges  oder  doppsl- 
seitigee  Fehlen  nnd  die  Qbrigen  SymptoDie 
m&Bsen  zur  DiCerentialdiagnoBe  verhelfen. 
Unerklärt  ist  das  Fehlen  bei  hochsitzendsr 
Myelitis  und  Zerebellartumoren. 

b)  Steigerung  des  Knieph&nomens 
bis  znm  Klonos  ist  sowohl  Zeichen  funktioneller 
Nervenkrankheiten  (Neurasthenie,  Hysterie)  alt 
auch  besonders  desWeg&lb  zerebraler  Henunon- 
gen  durch Erkrankongder  zerebralen  oderspina- 
ten  Pyramidenbahn,  durch  Dementia  psralytiki 
etz.  —  Einseitige  Steigerung  kommt  fonktionell 
nicht  vor. 

Bei  Kneifen  oder  Beklopfen  der  Hant  über 
der  Patella  oder  dem  Ligamentum  patdlas 
tritt  mitunter  ein    ,Fseudo-Kniepbkno- 

en"  (WEBTPHii.)  anf. 

2.  Der  Achillu»ehnenrefiac:  Plantuffezion 
des  Fu&es  bei  Klopfen  auf  die  Achillessehne. 
Zur  PrQfung  kniet  der  Patient  anf  weicher 
Unterlage.  Kunstgrifle  zur  Entspannung  wie 
beim  Knieph&nomen.  Bei  Oeannden  nicht  gini 

regelm&Big  wie  der  vorige.  Pathognostische 
Bedeutung  Hhnlich  wie  bei  diesem.  Über  den 
Klonus  gesteigerten  Reflex  s.  d.  Artikel 
,Fnßklonas'. 

3.  Der  TVteejwr^er.'KontraktiondesTriiepj 
bei  Beklopfen  seiner  Sehne  otwrhalb  des  Ole- 
kranon, Normalerweise  inkonstant  Bei  erheb- 
licher Steigerung  oder  halbseitigem  Fehlen  dia- 
gnostisch im  Sinne  der  vorgenannten  verwertbar. 

4.  Um  MagsäerrtfUx :  Klopft  man  mit  detn 
Perkussion sbammer  anf  ein  Spatel  oder  ein 
Plessimeter,  das  qner  anf  die  untere  Zahn- 
reihe gelegt  ist,  so  tritt  Hebung  des  Unter- 
kiefers ein.  Bei  Spasmen  kommt  es  gelegentlich 

Klonus.    Anch    ein    Bizepsreflex.    ein 
aria  externns-Reflez    and    ein     dan 
FuBklonna     analoger    Handklonus    weiden 
vereinzelt  beobachtet 

Die  Periostrsäexe  haben  keine  wesendicbe 
diagnostische  Bedeutung  erlangt.  Ea  genügt, 
die  bekannteren  zu  nennen:"  1 


REFLEXE.  -  REFRAKTIONSMESSUNü. 


Ridinereflei;  Beklopfen  dea  distalen 
Knocbenendes  erwogt  KontrftktJtm  des  Brachio- 
ndialis  (oder  Biiepe);  Ulnareflez:  bei  Be- 
klopreo  des  distalen  Endes  KootraktioD  ver- 
uhicdaner  Anomnskeln  (Hand-  nnd  Fioger- 
bmiger,  Pronator  qiudiatiu,  D«ltoideiu,Trizeps) ; 
Palmar ref lex:  Kontraktion  des  Palmaris 
bnns  bei  Dmck  sof  das  Erbsenbein;  Heta- 
karpophalangealreflei  (von  Bikstbuew) 
bd  Beklopfen  Fingorflexion;  Tibiareflex 
ba  Beklopfen  der  freien  Fl&cbe  Kontrsktioa  des 
Qnadrizepe oder  der Äddoktoren;  Klaiiknla- 
raflez:  bei  Beklopfen Bicepsiackong;  Akro- 
mialreflex:  Kontraktion  der  Vorderarm-  nnd 
Fingerbeager ,  Pronation;  Skapalsreflex' 
U  Beklopfen  der  Spina  Deltoidetuzacknng: 
Stsrnalreflex:  PektoraliBzacknng ;  Hals- 
wirbeldornte  fiel :  OberarmmiiBkel-Kon- 
tnktjon;  Lendenwirbelreflexe:  Znckon- 
gen  der  Qlataei ,  Dnterschenkelbenitei'  und 
Addnktoren.  —  In  einzelnen  Fallen  sind  ,ge- 
krenrte  PerioBtreflexe»  (Znckongen  der 
enUprechenden  Ma&keln  der  Uegenseite)  be- 
obachtet worden.  —  über  den  Fnpillarre- 
riex  s.d. Artikel  gAogenanteisncbang". 

TOBV  COHH. 

B«fraktioiuaiioinaUeii;  unter  Re- 

iraktioneznBtiLnd  eines  Angea  Teratehen  wir  die 
optiKhe  Knetellnng  desselben  im  Zost&nde 
der  Knhe  resp.  sein  Verhalten  parallelen 
Strahlen  gegenbber.  Wenn  ein  Ange  so  gebaat 
ist,  daB  parallel  aaffaJlende  Strahlen  dnrch 
dasselbe  in  der  Art  gebrochen  werden ,  daB 
sie  in  der  Retina  ihren  Vereinignngspankt 
haben,  so  sagen  wir:  dieses  Ange  ist  emme- 
tropisch  nnd  normal  brechend.  Werden  parallel 
auffallende  Strahlen  von  dem  rohendeD,  i.  e. 
akkommodationsloseD,  aber  gesunden  Ange 
nicht  in  der  Eetina  vereinigt,  sondern  bilden 
Zerstrenoogskreiae  anf  derselben,  weil  sie 
ihren  Fokns  vor  nnd  hinter  der  Netzhaut 
beben,  so  ist  dieses  Ange  ametropisch,  wir 
haben  eine  R.  vor  nns. 

Die  Symptomatik  der  B.  schwankt  je  nach 
der  Art  derselben  nnd  ist  bei  den  Schlagworten: 
.Uypermetropie' ,  „M^fopie*  nnd  ,AsägmatiB- 
mos''  nachzusehen. 

B.  können  verwechselt  werden  mit  Ambly- 
opien nndAkkommodationsanomalien.  Von  Am- 
blfopien  werden  dieselben  leicht  nnterschieden, 
wenn  wir  OUeer  vorsetzen,  weil  dnrch  die- 
selben der  Refraktionsznatand  korrigiert  nnd 
die  Sebscfalirfe  gehoben  wird,  was  bei  einfachen 
Amblfopien  nicht  der  Fall  ist,  von  Akkommo- 
datjonaanomalien,  weil  bei  diesen  durch  Vor- 
setsen  von  Konvezgl&sern  nur  die  Nahseh- 
sctdrfe,  bei  ß.  auch  die  FemsehachSrfe  ge- 
bessert wird. 

Die  Therapie  der  B.  siehe  anter  ,Befrak- 
tionsstürongen''.  KOMosTRiN-TRirn. 


RefraktionimUCUng.  wir  messen 
oder  bestimmen  die  Refraktion  nach  zwei  Me- 
thoden: in  sabjektivei  nnd  objektiver  Weise} 
in  subjektiver  Weise,  indem  wir  mit  Sehproben 
die  Sehschärfe  prtLfen  nnd  Fern-  nnd  Nahe- 
ponkt  beetimmen ;  nnd  zwargeechieht  dies  beim 
Femponkt,  wenn  ee  sieb  tun  Ametropie  handelt, 
snmeist  durch  Vorsetzen  von  Olftsem ,  beim 
Nafaepnnkt,  indem  wir  kleinen  oder  kleinsten 
Drack(Probenvonv.  Jiob,  Si(ELLEN,ScHWEiaiB, 
BuBOBiBDT  etz.)  so  nahe  wie  möglich  lesen 
lassen,  oder  beiza  weit  hinaosgerficktem  Nahe- 
pnnkt  dnrch  Vorsetzen  von  Konvexgllsem  er- 
möglichen. Da  die  Akkommodation  beim  Sachen 
dea  Fempunktes  störend  wirken  kann,  so  kann 
anch  der  Akkommodationsmnskel  darch  Ein- 
trftufeln  von  Atropin  gel&hmt  nnd  dadarch 
die  Bestimmung  genauer  werden.  In  objektiver 
Weise  messen  wir  die  Refraktion  mit  dem 
Augenspiegel  oder  mittelst  Skiaskopie. 

Hierbei  wird  gewöhnlich  folgender  Vorgang 
eingehalten:  Wir  stellen  das  zu  ontersucheode 
Individunm  in  unserem  Zimmer  mit  dem 
Bflckeu  gegen  die  fensterföhrendeWand,  bftngen 
die  Sehproben  vis-a-vis  von  dieser  anf,  lassen 
nnn  lesen  nnd  bestimmen  nai^  der  Entfemong 
und  der  Zeile,  die  gelesen  werden  kann ,  die 
Sehschftrfe  vorerst  ohne  Korrektion.  Der  Kranke 
liest  2.  B.  die  dritte  Zeile  der  SNELLiNschen 
Tafeln  (St.  24)  nnd  die  Entfernung  betrugt 
6  m,  so  ist  dessen  Sehschllrfe  '/,,.  Ans  der 
FemschBrfe  allein  und  der  Art,  wie  sich  der 
Kranke  bei  der  Feetetellung  betr&gt,  sind 
wir  oft  imstande,  den  Brecbiustand  dea 
Auges  zn  bestimmen,  aber  wohl  immer  ans 
der  Femsch&rfe  im  Verein  mit  dem  Nahe- 
pnnkt  In  Fig.  40  ist  der  Nahepankt  be- 
stimmt vom  10.— 80.  Lebensjahre  in  Inter- 
vallen,von&  Jahren fQrdasemmetropieche  Auge. 
Mit  Hilfe  dieser  Tabelle  nnd  der  Femsehschärfe 
können  wir  annUhemd  anch  den  Grad  der 
Refraktion  bestimmen.  Wir  Anden  eine  Fern- 
sehschärfe  von  '/„  nnd  den  Nahepunkt  in 
12cm  bei  einem  SOjäbrigen  Individuum,  so 
besteht  nngefthr  eine  Myopie  von  1 D.  Die 
Femseliscb&rfe  betrage  wieder  */,,,  der  Nahe- 
pnnkt  Iftge  inS&cin  nnd  das  Individnnm  wftre 
40  Jahre  alt,  so  besteht  Hypermetropie,  und 
'  von  nngeftbr  ]&  D.  Wir  erfahren  dies 
der  Akkommodationskraft ,  die  in  der 
Tabelle  ftlr  jedes  Alter  angegeben  ist. 

Haben  wir  die  Femaehschttrfe  geprüft  and 
ans  dem  Nahepunkt  die  Art  der  Refraktion 
ersehen,  so  legen  wir  Ql&ser  vor,  bis  wir  die 
volle  Sehschärfe  oder  doch  den  bestmöglichen 
Orad  derselben  erreicht  haben ;  das  schwächels 
Konkavglas  oder  das  st&rkste  Koovexglas,  mit 
dem  dentUch  gesehen  wird,  entsprechen  dem 
(irade  der  Kefraktion.  Das  schw&chste  Konkav- 

),  mit  dem  volle  Sehschftrfe  erzielt  würde, 

e  2'25D,  so  heiBt  es,    das  betreffende  In-     )ö|<^ 
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diTidumn  habe  eioe  Myopie  von  S'25  D  resp. 
sein  Fempnnkt  wllre  in  45  rm  vom  Ange  ge- 
legen. Das  Bt&rkste  Konvexglas,  mit  dem  noch 
geaeben  wird,  wäre  8D,  to  vfÜl  das  sagen, 
es  bsateht  eine  Uypermetropie  von  3  D  oder 
der  Fernpnnkt  des  betreffenden  Indiridanms 
sei  in  der  negativen  Distanis  von  33  cm.  Besteht 
mittlere  oder  höhergradige  Myopie  oder  Hyper- 
metropie,  so  mnB  die  Distanz  zniachen  Qlas 
nnd  Ange  in  Rechnong  gezogen  werden,  ond 
zwar  bei  Hypemietropie  abgezogen,  bei  My- 
opie zugerechnet  werden.  Wir  fftnden  Glas 
—  10  D  korrigierend,  10  D  =  10  cm,  die 
Distanz  des  Glases  vom  Ange  mit  2  cm  ange- 
nommen, so  ist  10  -f  2  =  12  cm  der  wirkliche 
Fempnnkt, die  Myopie  demnachlOO:  12  =  8-5  D. 
Bei  Hypermetropie  wird  dann  umgekehrt  ge- 
rechnet. )n  praxi  begnflgt  man  sich ,  die  Re- 
fraktion nach  dem  gefundenen  Olase    zn  be- 

Flg.  .0. 


stimmen;  findet  man  mit  — 2  D  die  beste 
Sehschftrfe,  so  nimmt  man  eine  Myopie  von  2  D 
an,  findet  man  in  einem  anderen  Falle  mit 
-|-  12D  bestes  Sehen,  so  nimmt  man  eine 
Hypermetropie  von  12  D  an  ond  berücksichtigt 
die  Entfernung  des  Olases  vom  Ange  resp, 
Knotenpunkte  desselben  nur  insofern,  als  man 
beim  Vorhalten  der  QlBser  dieselben  in  jener 
Distanz  hält,  welche  der  Entfernung  der  zn 
tragenden  Brille  oder  des  Zwickers  vom  Ange 
gleichkommt. 

Beha&  Bestimmong  der  Myopie  besitzen 
wir  noch  ein  anderes  Verfahren,  welches  in 
praxi  vielfach  gettbt  wird;  wir  halten  dem 
Kranken  kleinen  Drtick,  ikatti  1  oder  2,  Shsllkii 
0'5  vor  nnd  lassen  diesen  so  weit  weghalten, 
als  er  noch  deatlich  gelesen  werden  kann, 
messen  die  Entfernimg  vom  Ange  znm  Buch 
and  erbalten  mit  dieser  Zahl  den  Fempnnkt 
reap.  die  Myopie  des  zn  nntersnchenden  Indi- 
vidnnms.  Die  Entfernung  betr&ge  2ö  cm,  dann 
besteht  eine  Myopie    100 ;  25  =  4  D,    die  Ent- 


fernung w&re  10  CM.  dann  ist  die  Myopie 
100:  10  =  TOD. 

Bei  hypennetropischer  Refraktion  ist  die  sab- 
Jektive  Beetimmang  oft,  wenn  nicht  atjopi- 
nisiert  wird,  wegen  der  bestehenden  Akkom- 
modationsspannang  nicht  möglich  oder  doch 
nicht  genaa  aüsf&hrbar.  Wir  bekommen  ent- 
weder gar  keine  Hypemietropie  herans  odei 
doch  eine  geringere,  als  de  fakto  besteht;  bei 
Myopie  ist  es  wieder  umgekehrt:  wegen  »nor- 
maler Akkommodationsspannnng  finden  vir 
nicht  selten  einen  höheren  Orad  von  Myopie. 
als  er  dem  Bane  des  Anges  entspricht.  Damm 
darf  man  sich  bei  der  E.  nie  b^n&gen,  die 
subjektive  FrOfnng  allein  in  Anwendung  in 
ziehen,  sondern  ftlbrt  in  der  objektiveD  die 
Machkontrolle  ans,  d.  i.  man  nntersncht  mit 
dem  Augenspiegel. 

Es  gibt  verschiedene  Methoden  der  B«stiiD- 
mnng  mit  dem  Angenspiegel.  Derein&chst« 
Vorgang,  der  uns  wohl  nur  über  die  Art  der 
Refraktion  aofkl&rt,  aber  auch  für  den  Niebt- 
ophthalmoskopiker  verwendbar  ist,  ist,  lich 
in  eine  Entfernung  von  nngefthr  1  m  von  dam 
Patienten  zn  setzen,  mit  dem  Planspiegel  du 
Ange  zn  belenchtsn  und  mit  dem  Kopfe  Be- 
wegungen auBzufOhren,  ohne  das  Licht  zn  vei- 
lieren.  Selbstredend,  dafi  hierbei  dieaslbcn 
Verhältnisse  wie  bei  der  gewöhnlichen  Spiegtl- 
untersnchnng  sein  müssen,  i.e.  verdunkelt« 
Zimmer  und  Entspannung  der  AkkommodatioD 
des  Patienten.  Findet  man  nun  bei  diesen  Be- 
wegungen die  Papille  einfach  leuchtend,  dann 
ist  Emmetropie  vorhanden  oder  ein  geringer 
Orad  von  Ametropie  bis  1  D,  den  man  f&glicli 
noch  zur  Emmetropie  zahlen  könnte.  Eridh 
man  dagegen  in  dieser  Entfernung  das  Bild 
der  RetinalgefaQe  denttich,  so  ist  Ametropie 
vorhanden.  Durch  Seiten bewegnngen  dee  KOfrfe* 
beleuchten  wir  verschiedene  Teile  der  Reliiu. 
die  Oe^e  fahren  Scbeinbewc^ungen  aua,  und 
zwar  gleichsinnige  beim  hypermetropischcD, 
umgekehrte  beim  myopischen  Auge.  Bei  einiger 
Obung  gelingt  es  auch,  ungeÄhr  den  Grsd 
der  Ametropie  zu  erkennen.  Je  näher  nun  mit 
dem  Spiegel  ans  Ange  henmrDcken  kann  nnd 
je  ausgiebiger  die  Bewegungen  sind ,  desto 
höhergradig  ist  die  Ametropie. 

Auch  im  umgekehrten  Bilde  können  wir  in 
sehr  einfacher  Weise  die  Art  der  Befraktion 
beatimmen.  Wir  suchen  die  Papille  auf  ood 
halten  die  Konvexlinse  so  nahe  wie  möglidi 
zum  Auge,  dann  rQcken  wir  mit  derselben  ab. 
Eracheint  die  Papille  dann  gleich  groB ,  so  be- 
steht Emmetropie,  wird  sie  kleiner,  so  bertebi 
Uypermetropie,  wird  das  Bild  vergröBert,  dann 
ist  Myopie  vorhanden.  Auch  hier  können  vir 
nngetUir  den  Grad  der  Ametropie,  ob  leichte. 
mittlere  oder  höhergradige  Ametropie  besteht 
bestimmen,  indem  wir  auf  die  Unterschiede 
der  VergröBerung  resp.  Verkleinerung   achten. 
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Wir  können  abor  auch  dsD  Grad  der  Refrak- 
tion  in  omgekehTten  Bilde  genaa  beatimmen; 
der  hierbei  übliche  Vorgang  sowie  die  denselben 
Zweck  verfolgende  Methode  von  Schhidt-Rimpleh 
Ul  im  Bedarfsfälle  in  den  dieHbezaglichen  Uand- 
hächern  nachzalesen. 

ZQrgenaaenBeBtimmnng  der  Refrak- 
tion im  aufrechten  Bilde  ist  es  notwendig, 
M  sowohl  der  Untersuchte  wie  der  ünter- 
sDcher  ihre  Akkommodation  entspannen,  und 
dsB  wir  wissen,  -woranf  wir  einstellen  mttasen. 
Hiena  dienen  ans,  da  dieForea  zentralis  sich  za 


Netzhaut  vereinigen ;  wir  werden  daher  die 
konvergent  austretenden  Strahlen  parallel 
machen;  dies  geschieht  dnrcli  Voraetznng  einer 
Konkavliase.  Wir  werden  daher  in  nnsarem 
Spiegel  ein  Konkavglas  einstellen,  dessen  Brenn- 
punkt dem  Fernpunkt  des  Angea  entspricht 
und  durch  welches  die  konvergenten  Strahlen 
parallel  gemiicht  werden.  Es  sei  dies  konkav  4  D, 
so  hat  das  unterBuchte  Auge  eine  Myopie  von  4D. 
Sind  wir  als  Emmetropen  gezwungen,  Kon- 
kavglaser  vorzulegen,  um  den  Fnndns  scharf 
zu  sehen,  so  ist  das  betreffende  Ange  myopisch, 


Fig.* 


dieiem  Zweck  nicht  eignet,  der  temporale  Rand 
der  Pafiille,  resp.  die  feineren  GefäSe  daselbst 
Dnd  ganz  besonders  der  Pigmentring,  weil  er 
seiner  Lage  nach  der  musivischen  Schichte 
entspricht  and  weil  er  ein  Objekt  ist,  an  dem 
die  Deutlichkeit,  mit  der  gesehen  wird,  gat 
abgeschätzt  werden  kann. 

LDerBeobachterseiemmetropiech  und  eben- 
so das  zn  untersnchende  Individunm.  Die  Strah- 


and  zwar  entspricht  die  Myopie  dem  scliwachsten 
Eonkavglase,  mit  dem  wir  noch  dentlicli  sehen. 
3.  Ist  das  beobachtete  Ange  B  (Fig.  43) 
hypermetropisch  gebaut,  so  sind  die  austreten- 
den Strahlen  divergent,  diese  können  vom 
emmetropischen  Beobachter  A  nicht  auf  der 
Netzhaut  vereinigt  werden,  sie  müssen  also 
parallel  gemacht  werden,  was  durch  eine  Kon- 
vex- oder  Sammellinse  geschieht. 


len,dieaas  einem  emmetropischen  Ange  (Fig.  41) 
austreten,  sind  parallel  and  solche  vereinigen 
"Ich  wieder  in  einem  Funkte  der  Netzbaut 
eines  normalsichtigen  Anges. 

Ein  emmetropisches  Ange  sieht  also  ohne 
(ilss  den  Fnndus  eines  emmetropischen  Anges, 
oder  der  Satz  anders  gefaBt:  sieht  ein  emme- 
tropisches Ange  ohne  Öks  deutlich  und  scharf 
den  Angenbintergrund  de«  TIntersncbten,  so 
ist  auch  dessen  Ange  emmetropisch. 

2.  Das  beobachtete  Ange  £(Fig.42)  ist  my- 
opisch, die  Strahlen,  die  ans  demselben  treten, 
sind  konvergent,  der  Beobachter  A  kann  aber 
alsEmmetrop  nnr  parallele  Strahlen  auf  seiner 


Der  akkommodationslose  Emmetrope  sieht 
das  übersichtige  Ange  nnr  mitetuem  Konvex- 
glas,  and  zwar  entspricht  die  Brecbkraft  des 
Glases  dem  Grade  der  Hypermetropie.  —  Wir 
können  den  Satz  auch  nmkehren  and  sagen, 
wenn  der  Emmetrop  ein  Koiivexglas  braucht, 
um  den  Fnndus  dentlich  zu  sehen,  so  ist  das 
betreffende  Ange  hypermetropisch. 

4.  Wir  haben  bis  jetzt  angenommen ,  d&B 
der  Beobachter  emmetropisch  und  akkommo- 
dationslos  sei;  es  wftre  nun  der  Untersuchende 
A  myopisch  und  der  Untersnchte  B  emme- 
tropisch. Die  Strahlen  können,  wie  ja  aas  der 
Zeichnung  (Fig.  44)  zu  ersehen,  vom  heobach- 
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tenden  Änge  nicht  Tereinigt  werden,  weil  dieses 
fitr  d)Terg«nte  Strahlen  eingerichtet  ist,  wir 
mfiasen  daher  die  anstretanden  Strahlen  diver- 
gent, oder  aoa  dem  myopischen  Auge  ein  em- 
matropischea  machen,  wtu  eigentlich  ein  nnd 


dorch  Konkarglftser  pandld  machen,  rerwui- 
deln  also  beide  Angen  in  emmetropische.  An- 
statt der  Ewei  Konkai^lftser  nimmt  der  Unter- 
sacher  eines,  welches  der  Somme  der  Brecfa- 
kraft  beider  gleichkommt  JedeaAuge  hltteeine 


dasselbe  ist,  indem  wir  ein  Konkavglas  vor- 
setzen, und  zwar  natOrlich  jenes  Konkavglaa, 
welches  der  Myopie  des  Beobachters  entspricht 
(Wir  wollen  hier  des  leichteren  Verständnisses 


Myopie  von  3D,eo  m  oB  der  Untersuche  r  ein  Kon- 

kavglas  von  6  D  nehmen,  nm  dentlich  xa  sehen. 

Der  Myope  kann  ein  myopisches  Ange  mit 

dem  Spiegel  nnr  dann    dentlich  sehen,   wenn 


Fig.iJ 


wegen  immer  beide  Angen  in  emmetropische 
amwandeln  nnd  werden  es  daher  nnr  mit 
parallelen  Strahlen  za  ton  haben.)  Der  Lehr- 
satz laatet  hier; 


er  ein  Konkavglaa  zn  Hilfe  nimmt,  welches 
nm  den  Grad  der  Myopie  des  onterGucbten 
Anges  starker  ist  als  sein  Korrektionsgla^.  — 
Dmkehrnng:    Wenn     ein  Myope  ein    stürker« 


Der  Myope  sieht  mit  seüiem  Korrektion« glase 
den  Angengmnd  des  Emmetropen  oder,  wenn 
der  Myope  mit  seinem  Konkavglase  deutlich 
siebt,  dann  ist  das  nntersnchfe  Aiigc  emme- 
tropiscb. 

i).  Beide,  sowohl  Beobachter  A  als  der  Unter- 
suchte B  (Fig.  45)  sind  myopisch.  Wir  lassen 
beiderseits  die  konvergent  aastretenden  Strahlen 


Konkavglas  znr  Untersuchung  benötigt,  ao  ist 
das  antersuchte  Ange  myopisch,  nnd  zwir 
finden  wir  den  Grad  der  Myopie,  wenn  wir 
von  dem  verwendeten  Konkavglas  (6  D>  die 
eigene  Myopie  (3D)  in  Abrechnung  bringen: 
es  bleiben  also  in  dem  gegebenen  Beispiele  3  D. 
6.  Der  Kranke  ist  hypennetropisch;  dann 
sind  drei  Möglichkeiten  vorhanden; 
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s)  Di«  HTpermetropie  des  Patienten  ist  gleich 
der  Hfopie  des  Dntemicher».  Die  ZeichnoDg 
(Fig.  46)  lehrt  nDS  schon,  daB  der  Myope  hier 
mit  nnbewaffnetem  Änge  die  aas  dem  miter- 
BDchtea  Auge  kommendeD  Strahlen  auf  seiner 
Betiiia  Tereinigen  wird. 

Verwandeln  wir  beide  Aogen  in  emmetro- 
pJKhe,  so  mü«seu  vir  ein  Konkav-  nnd  Konves- 
glu  TOD  gleicher  Brechkraft  vorsetzen,  die  sich 
ji  g^nseitig  anfheben. 


achtete  Aoge  hjrpermetropiBcti  nnd  wii  erfahren 
den  Orad  der  Uypermatropie,  wenn  wir  Ton 
dem  Korrekt!  onaglase  du  gebrauchte  Konkav* 
glaa  abziehen. 

e)  Die  Myopie  des  Untersnchers  ist  geringer 
als  die  Hypermetiopie  des  Kranken  (Fig.  48). 

B,  das  Ange  des  Kranken,  vereinigt  paral- 
lele Strahlen,  wenn  wir  +  6  D  vorsetzen, 
A  aber,  wenn  wir  ein  Zerstreanngeglas  von 
S  D  vorlegen.  Statt  der  beiden  Linsen  +  5  D 


Ein  Myope  rieht  den  Fnndns  eines  gleich 
itwken  Hypermetropen  ohne  Olas.  —  Um- 
kehrimg: Wenn  ein  Myop«  ohne  Glas  den 
AiigeDhint«rgTand  des  Patienten  deutlich  sieht, 
fo  ist  dieser  ein  Bypermetrope,  und  zwar 
gleicht  die  Hypermetropie  der  Myopie  des 
Cnlersnchers. 

b)  Die  Hypermetropie  ist  geringer  als  die 
Myopie  des  Untersnchers. 


nnd  —  3  D  setzen  wir  eine  Linse,  welche  ihrem 
Brechwerte  gleich  ist,  d,  i.  -|-  3  D. 

Wenn  der  Arzt  demnach  myopisch  ist,  nnd 
zwar  in  einem  geiingeren  Grade  als  der  Patient 
hypemietropiacb,  so  maS  er  zom  Ophthalmo- 
skopieren  ein  Konvesglas  nehmen,  welches  der 
Snimne  beider  Linsenwerte  gleichkommt.  — 
Umkebmng:  Dntersncht  ein  Myope  nnd  bedarf 
er  zur  Einstellong  des  Fnndns  eines  Konves- 


Es  wlre  B  (Fig.  47)  darch  Konvex  3  D  znm 
emmetropischen  Ange  gemacht,  .-I  brauchte 
aber  —  5D;  sninmieren  wir  die  Breclikraft 
beider  Linsen,  so  erhalten  wir  —  2  D;  der 
Beobachter  mnQ  demnach  noch  ein  Konkavglas 
lorsetzen. 

Unterancht  daher  ein  Myope  ein  geringer- 
gradig  hypermetropisches  Ange,  so  braacht  er 
«in  Konkavglas,  nnd  zwar  ein  schwächeres  als 
das,  welches  seine  Myopie  korrigiert,  nnd  dieses 
entspricht  der  Differenz  der  Brechwerle  beider 
Angen.  —  Umkehmng:  Sieht  ein  Myope  mit 
einem  schwächeren  Glase  als  das  ihn  kor- 
rigierende scharf  die  Details,  so  ist  das  beob- 


glases,  so  ist  das  untersuchte  Individuum  hyper- 
metropisch.  Wir  erfahren  den  Grad  der  Hyper- 
metropie, wenn  wir  au  unserer  Korreklions- 
linse  die  Konvexlinse  addieren  (3  Ü  +  2  D  = 
5D). 

7.  Der  Dntertnchende  ist  hyperopisch,  der 
Kranke  emmetropisch. 

Die  Retina  des  Auges  B  (a.  Fig.  43)  ist 
nur  für  konvergierende  Strahlen  eingestellt, 
kann  also  die  parallelen  Strahlen  von  A  nicht 
in  einem  Punkte  vereinigen;  wir  müssen  daher 
entweder  die  parallelen  Strahlen  von  A  kon- 
vergent machen  oder  B  in  den  Stand  setzen, 
parallele  Strahlen  zu  vereinigen,  der  Eflel^^t)QQ|^ 
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in  beiden  Fftllen  gleich  nnd  wird  darch  Vor- 
setzen eines  KonveK^lnaes  erzieh;  das  Konvex- 
glas entspricht  der  Korrektionslinee  von  B. 

Untersucht  ein  HypermetTope  ein  emmetro- 
pischea  Auge,   so  gebraucht  er  seine  Korrek- 

Fi«.  4 


divergente  eingerichtet ;  wenn  wir  beide  AogCD 
für  parallele  Strahlen  einstellen,  so  mnB  vor 
Btin  Konkavglas,  vor  ^einKonveigLasgleicber 
Stärke  gesetzt  werden,  die  ihre  Wirkung  gegen- 
seitig anfheben. 


tionslinse.  —  Umkehrnng:  Wenn  ein  H;per- 1  SpiegeltciaHn>«"i>etropeeinengleich)tuk(D 
metrope  mit  seiner  Korrek tionslinse  deutlich  Myopen,sobedsrferkeineaKorrektionsgLuei.- 
sielit,  dann  ist  der  untersuchte  Enimetrop.       |  Umkehrung:  Wenn  ein  Hypennetrope  ein  Indi- 


f).  Der  Untersuchende  ist  hypeimetropiscb  1  ridnum  ohne  Eorrektionalinse  spiegeln  kann. 
der  Kranke  mfopiscb,  so  kSnnen  die  ähnlichen  dann  ist  dieses  myopisch,  nnd  zwar  in  denuelben 
drei  Falle  eintreten  wie  oben.  'Grade,  als  der  Untersucher  hypermetrapiBch. 


nf  Die  Uypennetropie  des  Arztes  ftllt 
mit  der  Myopie  des  Kranken  zasammen. 
Wir  henntzen  zur  ErlSnterang  die  Fig.  4ti, 
nur  mit  der  Umkelirnng,  daß  A  der  Unter- 
suchte und  B  der  Untersncber  ist.  B  ist  fflr 
die  konvergent   auffallenden  Strahlen,   A  fftr 


l/J  Der  Patient  ist  in  geringerem  Gn 
myopisch. 

Aus  der  Abbildong  (Fig.  49)  ersehen  i 
schon,  daß  A  eines  Konvexglaees  tedaif,  i 
seine  Strahlen  weniger  divergent  zu  macbi 
damit  sie  mit    denen  von  B  parallel  wer<l< 
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T^mndeln  wir  beide  Angen  in  «mmetropisclie, 
!0  mfinen  wir  Ä  koores  5  D,  B  konkav  3  D 
vonetzen,  deren  Snmmienuig  +  S  D  ei^bt, 
d.i. jenes  OUs,  mit  welchem  .4,  der  Unter- 
mcber,  den  Aagcnhindergrnnd  von  B  acharf 
6ehea  kann. 

Wenn  ein  Hvpennetrope  ein  schwilcher  myo- 
piecheB  Auge  anterancht,  BD  bedarf  ar  eines 
KcDTeiglages ,  welches  geringeren  Brechwert 
ils  seine  EorraktiunBlinBe  hat,  and  zwar  am 
toOrad  der  Myopie  geringer.  —  Dmkehriing: 
Wenn  ein  Hjpermetrope  mit  einem  schwächeren 
KoüTeiglas  deutlich  sieht,  dann  iat  das  Ange 
mTOpisch  und  wir  erfabren  den  Qrad  der 
Kropie,  wenn  wir  von  der  Korrektionsliase 
das  gebiBuchte  Konvexglaa  in  Abzag  bringen. 

^)  Das  nnteniachte  Auge  ist  stftrker  myopisch. 

Die  Zeichnung  (Fig.  50)  lehrt  wieder,  daS 
.1  sune  Strahlen  divergenter  machen  moQ, 
damit  aie  mit  denen  von  B  znaainmen fallen, 
«der  wenn  wir  den  beiden  Angen  die  Korrek- 

Fig.61 


wir,  wenn  wir  dorch  Vorsetzung  der  betreffen- 
den Korrektionalinsen  (3  D  nnd  3  D)  die 
Angen  in  emmetropische  verwandeln. 

Untersntht  ein  Hypermetrope  ein  hyperme- 
tropiacliee  Ange,  ao  maB  er  sich  eine  Konvex- 
linae  vorlegen,  welche  in  ihrer  Brechkraft  der 
Hypermetropie  beider  Augen  gleichwertig  iat 
—  Dmkehrang:  Ist  der  Ar^t  gezwungen,  ein 
stArkeres  Konveiglaa  aU  Korrekt ionalinae  in 
den  Spiegel  eiDEoatallan,  dann  iat  der  Kranke 
faypennetropisch  nnd  er  er^hrt  den  Qrwl  der 
Hypermetropie,  wenn  er  aein«  Korrekt ionslinse 
von   dem   gebranchten  Konvexglae    in   Abzug 

Hiermit  aind  alle  Möglichkeiten  der  Bestim- 
mung der  Refraktion  im  aufrechten  Bild 
dorchgeaprochen  nnd  es  iat  kaum  notwendig, 
noch  einmal  darauf  hinzaweiaen ,  daB  beide 
Teile  nicht  akkommodieren  dürfen,  denn  alle 
obigen  Sutce  besiefaen  eich  auf  die  Angen  im 
Ruhezustände. 


tioDSgUser,  hier  —  8  D  und  +  i>  D,  vorlegen 
and  sie  dadurch  den  emmetrop lachen  gleich 
machen,  ao  resoltiert  aus  beiden  Linaen  noch 
eine  Konkavlinse  von  3  D,  mit  welcher  A  sich 
für  B  eiiiBt«llen  kann. 

Wenn  demnach  ein  hypermetropiaches  Ange 
fOr  den  Fondos  eines  stärker  myopischen  ein- 
gestellt werden  soll,  ao  muB  sich  dasselbe  ein 
Konkavglas  vorsetzen,  welches  der  Differenz 
der  beiden  Refraktionsgrade  gleichkommt.  — 
UmkehroDg;  MuS  ein  hypermetropisches  Auge 
sich  noch  ein  Konkavglas  vorlegen ,  um  beim 
Spiegeln  dentlich  za  sehen,  ao  ist  das  unter- 
sachte Auge  myopisch ,  und  zwar  starker 
myopisch  als  die  eigene  Hypermetropie  ist. 
Wir  erfahren  den  Grad  der  Myopie,  wenn  wir 
zur  Korrektionalinse  noch  das  beuntzte  Kon- 
kavglas  binznaddieren. 
9.  Beide  Angen  aind  hypermetropisch. 
.-1  (Fig.  5])  iat  nar  für  konvergent  auffal- 
lende Strahlen  gebaut,  die  aus  B  austretenden 
sind  aber  divergent,  diese  müsHen  alao  zuerst 
durch  ein  Konvexglas  (3  D)  parallel  gemacht 
and  durch  weitere  Versetzung  eines  zweiten 
Sammelglases  (3  D)  so  stark  konvergent  ge- 
macht werden,  dafi  sie  mit  den  analretenden 
Strahlen  zusammen  fallen.    Dasselbe    erreichen 


Eine  weitere,  jetzt  viel&ch  geübte  Methode 
ist    die    Refraktiona bestimm nng    mittelst    der 

„Skiaskopie".  Könhiktihn-Tkicij. 

ReCMktionMtttmngen.  um  eine 

Refraktiona-  oder  Akkommodationeatorung 
richtig  zu  eikenneo  und  gegen  dieselbe  ent- 
sprechend vorgehen  xa  können,  bedürfen  wir 
verschiedener  Utensilien .  Diese  aind :  ein  Brillen- 
kasten, Schriftproben,  ein  MaBstab  und  endlich 
ein  Augenspiegel.  Der  ItriUenkasten  dient  dazu, 
um  aaf  subjektive  Weise  den  BrechEastand 
des  Auges  zu  erkennen.  Der  praktiache  Arzt 
wird  sich  hierbei  nicht  des  teuren  nnd  für  ihn 
anch  za  reich  ausgestatteten  Brillenkaatena 
der  Augenärzte,  sondern  kleiner,  aber  immer- 
hin recht  brauchbarer  Modelle  bedienen.  Er 
ist  hierbei  allerdings  genötigt,  Kombinationen 
zu  benutzen,  da  die  Anzahl  der  beigegebenen 
Linsen  klein  ist,  doch  können  auf  diese  Weise 
alle  Brillennumroem  bia  zu  lü  Dioptrien  her- 
gestellt werden.  Die  Optiker  halten  nach  der 
Angabe  von  Scullkk  solche  Brillenk asten 
in  zwei  üroSen  vorrfttig.  Der'  größere  ent- 
hält ein  Brillengestell  nnd  von  jeder  der  darin 
enthaltenen  Nommem  ein  Paar  Konvex-  nnd 
Konkavgläser.     Die     Nammem    sind    ''J'~t}kr-i(-i|.:> 
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optrien:  0-25,  0-60,  1,  2,  3,  4,  6,  8.  Ans 
je  zwei  der  hier  angegebenen  Oläeer  können 
wir  durch  KombinaüoD  alle  beliebigen  Di- 
optrienglftser  bie  13D  hentellen.  Z.B.  +05  ntid 
+  0-26  =  +  0-75;  +  l"  C  +  0-26  =  ISO; 
+  3-  C  -  0-26  =  +  2-75-,  +  5'  C  +  2-  =  +  7 ; 
4-8-C  — r  =  +  7;  +8C  +  2  =  H-lOnef. 
Nimmt  raan  in  der  KonibinatioD  die  ZeiubeD 
verkehrt,  so  erhält  man  die  gleichen,  kon- 
kaven Wirkungen.  Der  kleinere  Kasten  enth&lt 
nur  je  ein  Glas  der  +  und  —  Diopter  0' 2  5, 050, 
0-lb,  1-,  2;  3,  4-,  6'  und  8'.  Trotz  dieser  ge- 
ringen Anzahl  von  OlSsern,  und  trotzdem  die- 
selben nur  je  in  einem  Exemplar  vorhanden 
sind,  können  wir  alle  Kombinationen  big  13  D 
herstellen  and  erhalten  von  jeder  Kombination 
fast  ein  Paar,  nm  gleichzeitig  beide  Augen 
prüfen  zu  können.  Z.  B.  +  0  75  ~  —  0-6  = 
+  0-2Ö;  -f  06C  — 0-25  = +0-25;  +0-75 
O  —  0"2b=+  0-5;  +  1-  C  —  0-5  =  +  05; 
+  S' C  -  2' =  +  1  ;  +  4- C  -  3  =  +  ]  ; 
+  2-  C  —  0'5  =  +  1-5;  +  1-  C  +  0-5  = 
+  1-5-.  +  3-C— 025=  +  2-75;  +  2"  C 
+  0-75  =  +  2-75;  +  4'  C  +  O'ö  =  +  4'5; 
+  5'  3  "~  O'ä  =  +  4'5.  Nimmt  man  auch 
hier  die  Kombinat!  onszeichen  verkehrt,  so  er- 
hält man  die  gleichen,  konkaven  Wirkungen, 
Nächst  Probierglftsem  benötigen  wir  auch 
Schriftproben,  mit  welchen  wir  die  Sehachftrfe 
unseres  Patienten  prüfen  und  seinen  Feni- 
wie  Ntihepankt  bestimmen.  Solcher  Sehproben 
existieren  sehr  viele;  am  meisten  im  Oebrauche 
sind  die  von  Jäoek  und  Smklleh,  die  sich 
znmeist  anch  in  den  Medizinalkalendern  vor- 
finden. Endlich  ist  drittens  noch  die  Unter- 
snchnng  mit  dem  Angenapiegel  notwendig, 
welche  uns  objektiv  die  Kefraktion  zeigt.  Die 
Remltate  beider  Untersuchungen ,  der  sab- 
jektiven  wie  objektiven ,  mtlaeen  miteinander 
übereinstimmen,  damit  wir  mit  Bernhigong 
daa  gefundene  Olas  verordnen  können.  W 
gehen  im  allgemeinen,  wenn  uns  jemand  Über 
Sehstörungen  klagt,  so  vor,  daB  wir  den 
Patienten  mit  dem  Rücken  dem  Fenster  za- 
gewendet  aufstellen  and  ihn  die  an  dergegen- 
aberliegenden  Wand  aufgehängten  Probebuch- 
staben der  Reihe  nach  lesen  lassen.  Auf  dei 
SNELLGNSchen  Tafel  befinden  sich  7  Reihen 
von  Buchstaben,  die  von  einem  normalen  Auge 
in  einer  Entfernung  von  60,  3G,  24,  18,  12, 
9  und  6  m  gelesen  werden  sollen.  Die  Länge 
des  Zimmers  resp,  die  Distanz  zwischen  Aoge 
des  Patienten  nnd  der  aufgehängten  Tafel 
betrage  6»i;  die  Sehschärfe  kann  demnach 
immer  dnrch  einen  Brnch  ansgedrückt  werden, 
dessen  Zähler  die  Distanz,  in  welcher  gelesen 
werden  soU,  angibt  Also  '/,,  bedeutet,  daB 
Patient  nur  in  einer  Entfernung  von 
liest,  was  von  einem  normalen  Ange  in  60m 
gelesen  wird ,  *',j ,  daB  Patient  die  5.  Reihe, 
die  in  J2  m  gelesen  werden  soll,    nnr  in  6  m 


lesen  kann  nsf.,    '/,  dagegen,   daS  daa  Sehen 

res  Patienten  fOr  die  Feme  ein  nonnalei 
ist.  Kann  derselbe  noch  kleinere  BncbetAben, 

ie  der  7.  Rei^e  entsprechen,  entnehmen 
oder  kann  er  diese  Beihe  in  einer  gröfieien 
Entfernung  lesen,  so  ist  die  Sehschärfe  Ober- 
normal (sehr  bäoSg).  Haben  wir  fOr  die  Feine 
geprüft,  so  eruieren  wir  dann  den  Nahepnnkt 

m  wir  den  kleinsten  Drack  der  jÄGaaschea 
oder  SKSLLiujgchen  Schriftproben  vorhalten  nnd 
«ren  Kranken  anweisen,  das  Bach  so  nahe 
halten,  als  ar  die  betreffende  Probe  noch 
deutlich  lesen  kann.  Dec  Nahepunkt  ist  ca 
verschiedenen  Lebenszeiten  eines  Individnnnu 
in  verschiedener  Entfernung  vom  Ange.  Beim 
myopischen  Auge  liegt  derselbe  näher,  böm 
bypermetropi sehen  weiter  entfernt,  ala  beim 
emmetropi sehen.    In  dem   Diagramm  (Fig.  40. 

lg.  591)  sind  die  bei  einem  enunetro- 
pischen  Auge  gewonnenen  Durchschnitti- 
werte  der  Akkommodationsbreite  sowie  der 
ihr  entsprechende  Nahepunkt  in  den  verachie- 
denen  Lebensaltern  eingezeichnet.  Die  fort- 
laufende Linie  stellt  die  Nahepunktakurre 
dar.  Das  Alter  wird  dnrch  eine  entsprechende 
Einteilung  der  Abszisse,  der  Nahepnnkt  in 
Zentimetern  und  die  Akkommodationsbreit« 
in  Dioptrien  durch  die  Ordinalen  ansgedrfidcL 
Wir  lesen  dann  z.  B.  ana  diesem  Diagramme: 
Im  Alter  von  10  Jahren  ist  bei  einem  emme- 
iropiscben  Individuum  der  Nahepnnkt  in  T  m, 
die  Akkommodationsbreite  beträgt  demnach 
14  Dioptrien;  mit  20  Jahren:  Nahepnnkt  in 
10  cm,  Akkommodationsbreite  10  D;  mit 
40  Jahren  ungefähr  25  cm  und  4D;  mit 
60  Jahren  100  cm  und  1  D;  mit  75  Jahren  hat 
der  Nahepunkt  den  Fempnnkt  erreicht,  d.  b. 
er  liegt  in  unendlicher  Entfernung,  die  Akkom- 
modation ist  erloschen.  Wir  werden  also  ans 
dem  Resultate  der  Prüfung  an  den  Sehproben 
für  die  Feme  nnd  Nähe  sofort  erkennen,  ob 
wir  es  mit  einer  Refraktions-  oder  Akkommo- 
dation sstörang  oder  mit  beiden  zugleich  zn  tnn 
haben.  Gehen  wir  nnn  znr  Untarsnchung  ein- 
zelner Fälle  selbst  über.  Herr  X.,  20  Jahr? 
alt,  klagt,  daß  er  nicht  gut  in  die  Feme  sehe, 
er  erkennt  die  Leute  auf  der  StraBe  nicht  so 
gut  wie  früher;  in  der  Nahe  siebt  er  aosgt- 
zeichnet.  Wir  prüfen  seine  Sehschärfe  nnd 
finden ,  daC  er  nur  die  zweite  Zeile  der 
SNKLLENschen  Tafel  lesen  kannV  =  '  „.  Jioml 
wird  flieBcnd  bis  auf  8  cm  imd  noch  näher 
heran  gelesen;  wir  erkennen  daraus,  daB 
Myopie  vorhanden  sein  muB,  wir  lassen  nun 
kleinen  Druck  in  der  gröBt möglichsten  Ent- 
fernung lesen  und  messen  25  cm  ab.  Dies  ist 
auch  der  Fompunkt.  Setzen  wir  nun  eine 
Linse  von  25cm  negativer  Fokaldistanz,  i.e. 
^  4  D  vor  jedes  Auge,  so  wird  die  Ssaii-ini- 
sche  Tafel  voll  gelesen  V  =  ■ ,.  Die  Dnter- 
suchung  mit  dem  Spiegel  nach  den  veruhie- 
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deneu  Methoden  gibt  ebenfalls  eine  Myopie 
Ton  4  D,  wir  Terordnen  ihm  disses  Oll«  als 
Fgmglas.  Da  Eeine  Akkommodation  sehr  gut 
iat,  Bo  kinn  er  dieeea  GIbb  auch  beim  Ltoen 
and  Schreiben  benutzen,  seine  Leseweite  wird 
jettt  gröBer  sein,  er  nird  das  Buch  in  40  cm 
Entfernang  holten  können  nnd  wird  dennoch 
nur  einen  kleinen  Teil  seiner  Akkommoda- 
tJonakraft  in  Tätigkeit  setzen.  Im  allgemeinen 
mögen  für  die  Brillenwahl  bei  Myopie 
folgende  Regeln  gelten.  Bei  schwachen  Graden 
lOD  Myopie  Eiwachtener,  wo  Sehschärfe,  Ak- 
kommodation nnd  Konvergenz  normal  aind, 
werden  korrigierende  QlKaer  nnr  für  die  Feme 
torgesetit,  aber  auch  bei  der  Naharbeit  gat  ver- 
tragen. Wird  eine  Myopie  höheren  Ondes  ge- 
funden, so  verordnen  wir  gewöhnlich  zweierlei 
Giber,  solche  für  die  Feme  nnd  andere  fQr  die 
Nataearbeit.  Ist  dae  IndiTidnnm  jang,  eo  sollen 
die  korrigierenden  Olfteer  stSnd ig  getragen  wer- 
den, denn  man  hat  mehrfach  die  Beobachtnng 
gemacht,  daß  die  volle  Korrektion  gat  vertra- 
gen wnrde  nnd  dafi  die  Myopie  stationär  ge- 
bheben ist  Bei  den  hdchsten  Graden  von  Myopie, 
wo  gewöhnlich  bei  der  Nahearbeit  Divergenz 
vorhanden  ist,  wird  man  gewöhnlich  keine 
Prismen  geben,  nra  hinoknlftres  Sehen  zu  er- 
zielen, da  das  monoknlftre  ISehen  dem  Patienten 
lugenehmer  nnd  zngleich  anch  weniger  Bcb&d- 
lichist.  Sind  Reiinngserscheinnngen  oder  krank- 
hafte Prozesse  im  AngenhiDtergmnde  vorban- 
den, so  iBt  nnbedingte  Rahe  anzuordnen.  Ist 
die  Myopie  gesteigerl.  d.  h.  finden  wir  mit  dem 
SjMCgel  einen  geringeren  Grad  von  Knrzsich- 
tigkeit  als  mit  Gllsern,  oder  sogar  Eninnetropie, 
ja  Hypermetropie ,  ist  also  ein  Krampf  des 
Ziliannnskela  beim  Sehatt  für  die  Feme  vor- 
banden, so  lassen  wir  dnrch  4— 6  Wochen  eine 
Atropinknr  dnrcbmachen,  bei  welcher  tfiglich 
2-3maI  1—2  Tropfen  einer  Vl^igeti  Lösung 
von  Atropinnm  ealfnriknm  ina  Ange  inatilliert 
nrerden,  nnd  untersagen  jegliche  Arbeit.  Da 
solcher  AkkommodationsspasmoB  znmeist  nnr 
jnnge,  die  Schale  noch  besuchende  Individuen 
befÜIt.  so  verlegt  man  die  Atropinkar,  wenn 
möglich,  auf  die  großen  Ferien;  geht  diea 
nicht  an,  so  kann  man  versuchen,  unter  der 
AtropinwirknngmittelstKoiivexgläaem  arbeiten 
IQ  lassen.  Q^en  die  progressive  Myopie  kann 
man  dnrch  Befolgung  der  hygienischen  Vor- 
schriften und  durch  Rohe  des  Aages  ankämpfen. 
In  neuester  Zeit  ist  der  Versuch  mehrfach  ge- 
macht worden,  taöchstgradige  Myopie  znm 
Verschwinden  zu  bringen,  indem  man  die  Linae 
mittelst  Diszission  entfernt.  Man  geht  so  vor, 
dafi  man  das  höhergradig  kurz-  nnd  schlecht- 
sichtige  Auge  operiert,  so  dafi  dieses  Auge  zom 
Femsehen ,  daa  andere  zur  Arbeit  benutzt 
wird.  —  Cber  die  Therapie  der  Erkrankungen 
dea  Angenbintergrundes  bei  Myopie  s.  „Cho- 
rioiditis". —   Die  Hypermetropen    klagen. 


dafi  sie  in  der  Nähe  schlecht  sehen  oder  nicht 
ausdanem.  Ein  Beispiel  möge  dies  praktisch 
erlButem;  Herr  A.,  2T  Jahre  alt.  klagt,  dafi  er 
in  der  Nfthe  schlecht  sehe,  kleinen  Dmck  am 
Abend  absolut  nicht  lesen  könne  nnd  Aberhaupt 
■ehr  bald  ermhde.  Seine  Sehach&rfe  für  di« 
Feme  ist  '',,,  eein  Nahepankt  24  on,  kein 
Zweifel,  wenn  wir  daa  Diagramm  oben  durch- 
sehen, dafi  wir  es  mit  einem  Hypermetropen 
zu  tun  haben.  Wir  prüfen  mit  Konveigläaem; 
mit  1  D  wird  '/>  gelesen,  desgleichen  mit  2 
nnd  S  D,  mit  ■)-  4  D  wird  schlechter  gesehen, 
die  manifeste  Hypermetropie  betrSgt  3  D.  Wel- 
ches Olaa  sollen  wir  nun  verordnen?  HerrA. 
verzichtet  auf  besseres  Sehen  für  die  Feme, 
wünscht,  wenn  es  nicht  notwendig  ist,  kein 
Glas  ständig  zu  tragen.  Er  mnfi  anch  keine 
Fembrille  tragen,  wir  machen  ihn  aber  auf- 
merksam, dafi  die  Sehschärfe  für  die  Feme, 
je  ftlter  er  wird,  noch  mehr  abnehmen  werde, 
und  dafi  er  sich  dann  doch  der  Brillen  werde 
bedienen  müssen.  Um  das  Glas  für  die  Nfthe 
zu  finden,  gehen  wir  so  vor,  dafi  wir  3  D  (die 
gefundene  manifeste  Hypermetropie)  in  den 
Brillen  rahmen  geben,  ihn  kleinen  Drack  lesen 
lassen,  schwache  Konvexgläser  vorhalfen  und 
bei  demjenigen  bleiben ,  mit  welchem  er  am 
dentlichsten  and  zngleich  am  weitesten 
sieht,  dies  wäre  1  D;  Herr  A.  erhält  demnach 
3  D  -j-  1  D  =  4  D  als  Arbeitsglas.  Sollen  die 
Konvexglaser  ständig  oder  nnr  bei  der  Arbeit 
getragen  werden?  Solange  ohne  sie  dontlich 
in  die  Feme  gesehen  wird,  ist  ihre  Benntznng 
nor  für  die  Nahearbeit  notwendig;  das  ist 
zumeist  bei  jnngen  Personen  der  Fall,  bei 
welchen  die  Hypermetropie  nicht  3  oder  4  D 
überschreitet.  Verbessert  das  Konvexglas  die 
Femscharfe,  dann  kann  es  immer  getragen 
werden,  nnd  ältere  Leute  benntzen  dann  sttkr- 
kere  in  der  Nähe,  jonge  Leute  können  st&ndig 
dasselbe  Glas  benntzen.  Einen  Nachteil  hat 
jedoch  das  ständige  Tragen  von  Brillen,  daß, 
wenn  die  Kranken  dieselben  eine  Zeitlang  be- 
nutzt haben,  sie  ohne  dieselben  nicht  mehr  so 
gut  wie  früher  oder  überhaupt  nicht  sehen 
können.  Daher  die  Furcht  des  Pablikoms  vor 
Brillen  und  die  schon  so  oft  gehörten  Klagen, 
sie  hätten  sich  mit  denselben  ihre  Augen  miniert. 
Die  Presbyopie  beginnt,  wenn  der  Nahe- 
punkt beim  Emmetropen  infolge  des  Alters 
über  22  COT  hinausrückt,  d.h.  seine  Akkommo- 
dationskraft  nur  4'5  D  beträgt.  Sie  ttnfiert  sich 
nnn  darin,  dafi  in  der  gewohnten  Entfernung 
kleinere  Dmckschrift  nicht  gelesen  respektive 
kleinere  Gegenstände  nicht  erkannt  werden. 
Der  Presbyop  bringt  den  zu  fixierenden  Gegen- 
stand in  die  beste  Beleachtnng,  er  geht  znm 
Fenster  oder  hält  das  Objekt  so  nahe  als  mög- 
lich zur  Lampe,  uro  es  einerseits  gnt  zu  er- 
hellen nnd  um  andrerseits  die  Pnpilli 
Kontraktion  zu  bringen  und  dadurch  die  Zer-; 
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Btrenangskreise  za  verkleinem ;  er  meidet  klei 
Drnck  und  halt  die  Objekte  weiter  entfernt, 
indem  er  im  Notfälle  auch  seinen  Kopf 
wenig  rackwOrto  neigt.  Die  Behandlnng  besteht 
in  Verschreibnng  von  Konvexgl&Bem ,  welche 
den  N&hepnnkt  anfeine  passende  Distanz  brin- 
gen. Nehnten  nir  25  cm  als  die  Entfemang  an, 
für  welche  wir  die  Presbyopen  korrigieren 
wollen,  so  ergibt  die  folgende  Tabelle  die  not- 
wendigen Olftser  für  die  verschiedenen  Alters- 
stufen der  Erometropen. 


G»d  der 

Ol» 

"'       Fr« 

bjapl* 

»hre     4- 

-n-ö 

0-5  D 

-?.-f> 

1-5  D 

-176 

2-25  D 

-10 

3D 

-«■75 

325D 

-ü-aö 

= 

3  7ÖD 

:    4D 

Man  darf  jedoch  bei  der  Verordnung  von 
Gläsern  für  Presbyopen  nie  anfier  acht  lassen, 
daG  die  Bestimninng  des  Punktes,  wann  die 
Presbyopie  beginnt,  eine  vollständig  willkür- 
liche ist,  nnd  dafi  wir  stets  die  Distanz,  in 
welcher  die  betroffenden  Individuen  zu  lesen 
oder  zu  achreiben  gewöhnt  sind,  in  Rechnung 
ziehen  müesen.  Manche  haben  eine  Beschäfti- 
gung, die  sie  zwingt,  die  Gegenstiknde  in  20cm 
zu  halten,  andere  dH.gegea  empfinden  es  un- 
angenehm, wenn  sie  in  einer  geringeren  Di- 
stanz als  in  35  oder  40  cm  arbeiten  mtUaen. 
Uan  wird  also  die  Glftser  auch  der  Indivi- 
dualität and  der  Beschäftigung  der  einzelnen 
Kranken  anpassen  mitssen,  den  erstersn 
slÄrkere,  den  anderen  schwächere  Gläser  vor- 
schreiben. Wir  gehen  übrigens  bei  Presbyopen 
in  derselben  Weise  vor  wie  bei  anderen  Re- 
fraktion s&Uen,  indem  wir  zuerst  den  Fem- 
pnnkt  suchen.  Beim  Hypermetropen  mnB 
dann  der  Wert  der  Hypermetropie  zom 
presbyopi sehen  Glas  addiert,  beim  Myopen  der 
Wert  subtrahiert  werden.  Wir  hätten  einen 
Hypermetropen  mit  einer  Hypermetropie  von 
2  D.  Dieser  braucht  mit  5Q  Jahren,  wenn  er 
für  25  on  korrigiert  werden  soll,  wo  der  Em- 
metrope  löD  vorgeschrieben  bekommt,  äD-t- 
löD,  d.  i.  3-5D.  Ein  Myop  von  1  D  wird  mit 
46  Jahren  noch  kein  Glas  benützen  müssen, 
mit  50  dagegen  sich  l'öD  — 1  D  =;  05  D  be- 
dienen, nm  desgleichen  auf  25  cm  korrigiert 
zn  sein.  Bei  der  Verordnung  der  Gläser  müssen 
wir  aber  anch  die  Konvergenz  beachten  and 
prüfen,  ob  die  Maskoli  interni  für  die  ver- 
langte Arbeit«entfemnng  auch  genügende 
Ausdaner  zeigen.  Wir  machen  daher  den  be- 
kannten GaAEFESchan  Gleichgewich  tsverauch 
ohne  Gläser  für  die  bestehende  Lese-  oder  Ar- 
beitsdistanz und  hierauf  mit  den  verordneten 
Konvexgläsern  für  den  berechneten  Nahepunkf. 


Finden  wir  dann  eine  Differenz  von  mehreren 
Prismongraden ,  so  werden  die  Gl&ser  dem 
Patienten  bei  l&ngerer  Arbeit  keine  Erleichte- 
rung gewähren,  nnd  wir  müssen  sie  mit  Pris- 
men kombinieren  oder  bei  st&rkeren  Konvei- 
gtesem  die  Papillendistanz  kleiner  nehmen, 
so  daQ  durch  den  änfieren  Teil  der  Gläaer 
gesehen  wird  nnd  diese  dadurch  wie  Prismen 
mit  der  Basis  nach  innen  wirken.  —  Astig- 
matismus. Wird  die  Sehschärfe  durch  sphä- 
rische Gläser  nicht  bedeatend  verbessert,  so 
vermuten  wir  Astigmatismus  nnd  setzen  den 
sphärischen  Gläsern  noch  Zylindei^läser  vor. 
Besitzen  wir  keine,  so  halten  wir  eine  Spalte 
vor  und  prüfen  in  zwei  aufeinander  senk- 
rechten Meridianen  mittelst  sphSrischer  GISser. 
Wir  gehen  so  vor,  daß  wir  die  Sp«]te  vor 
dem  Auge  drehen  nnd  dadurch  einen  Meridian 
finden,  in  welchem  am  besten  gesehen  wird, 
nnd  hierauf  den  auf  diesen  eeukrechten,  in 
welchem  am  schlechtesten  gesehen  wird,  und 
dann  vor  beide  jene  QUser  setzen,  mit  wel- 
chen das  schärfste  Sehen  erreicht  wird.  Wir 
fänden  im  horizontalen  Meridian  keine  Verbes- 
serung durch  Qlfiser,  im  vertikalen  durch  — 2D, 
so  schreiben  wir  dies  für  den  Optiker  in  der 
Weise  auf:  —2  D  zyl.  h.  A,,  d.  h.  die  Achse  des 
Zylinderglaies  mufi  eine  horizontale  Lage  be- 
kommen ,  weil  ja  das  Zylinderglas  in  seiner 
Achse  keine  brechende  Wirkung  hat.  Im  hori- 
zontalen Meridian  wäre  — 2D,  im  vertikaleo 
—3D  gefunden;  wir  schreiben  dann  — 2Ds~ 
—1  D  zyl.  h.  A.  Eine  Myopie  von  2  D  ist  in 
beiden  Meridianen  daher  das  sph&rische  Glas, 
im  vertikalen  ist  sie  nm  1  D  gröBer,  daher 
das  Zylinderglas  aber  mit  horizontaler  Achse 
BUB  dem  oben  angegebenen  Grunde.  Es  wäre 
im  horizontalen  Meridian  ^2D,  im  vertikalen 
+  1D  das  beste  Glas;  wir  schreiben  dann 
-2Dzyl.  V.  A.C-f  IDzyl,  h.  A.  Es  ist  sehr 
wichtig,  auf  Astigmatismus  zu  untersuchen  nnd 
denselben  voll  zu  korrigieren ,  da  das  Sehen 
hierdurch,  wenn  anch  nicht  immer  objektiv 
nachweisbar,  so  doch  subjektiv  gehoben  wird 
und  vielerlei  nnangenehme  Sensationen,  ias- 
besondere  Kopfschmerz,  Ermadungsgefühl  be- 
seitigt werden.  —  Akkommodationspar»- 
lyse  oder  Parese.  Finden  wir,  daB  bei  einem 
Individuum  der  Naheponkt  zum  Fempunkte 
und  Alter  nicht  pafit,  d.h.  hin  ausgerückt  iA, 
so  besteht  eine  Parese  oder  Paralyse  der  Akkom- 
modation. Ein  15jähriger  Ejiahe  klagt  über 
Schlecbtsehen  bei  der  Arbeit.  Wir  prtlfen  dikI 
finden  mit-|-0'5S|,  Nahepunkt  in  40c«. 
Es  ist  demnach  eine  Akkommodationslähmnng 
vorhanden;  die  Anamnese  ergibt,  daS  eine 
schwere  Angina  (Diphtherie)  vorhergingen 
ist.  Nächst  der  gewöhnlichen  Therapie,  die  be- 
reits im  Kapitel  „Akkommodationslähmnng*  be- 
sprochen worden,  verordnen  wir  ibr  die  Arl>eit 
Gläser.  Wir  bringen  den  Nahepunkt  auf  25cm 
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nnd  geben  daher  (25ci«  =  4D;  40 cm  =  250) 
4D-2-5D  =  l-5Ü  ala  Nah^lw. 

Köhmsteim-Teioh, 

Rektale  Emährong^.   Die  indika- 

liDDeD  zur  Einleitung  der  r.  E.  sind  z&hlreicher 
Art.  Am  hftnfigsten  geben  Erkr&nkongen  dei 
(»sopbagna  nnd  Magens  (Striktnren  dee  öso- 
phegOB,  dea  Pjilonis,  Ulkus  Tentriknli  und 
dnodeni,  Vomitne  nervosuB,  Kriaes  gaatriqaeB) 
Anla£  znr  Vornahme  derselben.  Ebenao  wird 
die  r,  E.  eintreten  bei  Ver&tznngen  nnd  Ver- 
breonangen  dea  Digestionatraktas,  bei  Scbwer- 
benommeneD,  Apoplexien  etz. 

Ebeaeo  wie  fEtr  die  bokkale  Emahmng  iat 
Für  die  r.  E.  jene  Kostordnnng  die  ideale,  wel- 
rhe  eine  Miachong  der  wichtigsten  Nabmngs- 
stoffe,  i,  e.  EiweiB,  Fette  nnd  Kohlehydrate 
dantellt.  Entsprechend  der  verschieden  großen 
ReMirptioneftbigkeit  des  RektmnB  ftr  diese 
Sloffe  werden  wir  bei  der  r.  E.  groBe  Modifi- 
kationen der  Em&hrong  vornehmen  müsEen. 
Von  EiweiBstoffen  eignen  »ich  fQc  die 
I.  E.  Tor  allem  die  ersten  Ümwandlnngapro' 
dokte  der  Kweißverdannng,  nämlich  die  ~ 
lone  ond  Älbamoaen.  Besonders  die  ersteren 
werden  rasch  resorbiert  nnd  verhindern  anf 
diese  Weise  die  Bildung  von  Fanlniaproduktc 
im  Mastdarm,  welche  bei  der  Verwendung  vi 
nativem  Eiweifi  (wie  von  Eiern)  im  höchsten 
linde  störend  wirken.  Allerdinga  ist  die 
nendbare  Menge  von  Peptonen  bäacbr&nkt,  da 
es  bei  Einverleibung  von  mehr  ala  50  bi 
60  g  von  Peptonen  zn  einer  entzündlichen 
Beining  der  Mastdarmschleimhant  mit  vor- 
zeitiger AnsstoBang  des  Bektalklrsmas  kommt. 
Die  Verwendung  von  Kasein  prfiporaten  (Nntrose, 
Eokasin)  ist  zn  widerraten,  da  ihre  Kesorptior 
sehr  geringfögig  iat. 

Natives  Eiweiß  eignet  sich  in  Form  vor 
rohen'  Eiern  vorzüglich  znr  r.  E.  Die  Anfsan- 
^ng  der  Eier  wird  erleichtert  dnrch  einer 
Znaats  von  Kochsab  (1  g  auf  1  Ei).  AUerding» 
geschieht  die  Resorption  der  Eier  viel  lang- 
samer ala  die  der  Peptone,  wodurch  e»  leicht 
zn  FBnlnia-  und  EntzBndnngBprozeaaen  im 
Mastdarm  kommt,  welche  die  weitere  Fort- 
setsoDg  der  Näbrklysmen  unmöglich  machen. 
Dnrch  grftndliche  Darmspälnngen ,  eventnell 
mit  desinfizierenden  FIQseigkeiten  (Azid.  borik. 
Azid.  aatizjl,)  gelingt  es  meist,  die  drohende 
Proktitis  zn  umgehen. 

Von  Kohlehydraten  eignen  aich  Amyb 
nnd   Zncker  (in  lO^/giger   wässeriger  Löenng) 
znr  r.  E. 

Das  Fett  ist  für  die  r.  E,  völlig  nnbranch- 
bar,  da  es  nur  in  minimalen  Mengen  znr  Re- 
sorption gelangt. 

Das    entsprechende  Vehikel    zar  Zafithrnng 
aller     Arten    von    Nfthrsnba  tanzen     atellt 
Milch    dar.   Dieselbe    wird   im  Rektum 
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^Oglicb  resorbiert,   falla  ihre  Menge  nicht  zu 
groB  iat. 

Die  gebrftnchlicbBten  Kompositionen  von 
Nfthrkliatieren  lind  folgende: 

1.  LELHEScbe  Klistiere: 
aj  Peptonklistiere: 

60.9  Peptone, 
3005  Milch; 

b)  Pank  reasfleischkli  stiere : 

GOg  gehackte  Pankreasanbatanz, 
200ff  Fleiach; 

c)  Eieramylnmkl  i  stiere : 
300  g  Milch, 

3  Eier, 

3  g  Kochaalz, 
iOg  Amylnm; 

2.  BoAHschea  Klysma: 

250?  Milch, 
2  Uelbeier, 

1  Measerepitze  Kochsalz, 
1  EBlöifel  Rotwein, 

1  ,        Mehl; 

3.  EwALPSches  Klysma: 

2  Eier, 

1  Messerspitze  Mehl, 
100  <7  einer  20°/gigen    Tranbenzucker- 
lösung, 
1  Weinglas  Rotwein, 
1  Teelöffel  Pepton ; 

4.  ScHuiDTschea  Klysma: 

StHJiniT  hat  unter  dem  Namen  Kalodal 
ein  Nährkijsma  angegeben,  welches  ans  dem 
Nahratoff  »Heyden"  besteht.  Ea  enthalt  in 
250?  Waaaer  OOV,  Kochsalz,  20g  Nfthrttoff 
Heyden  nnd  öOg  Dextrin  (sehr  teuer!). 

Die  vollste  Ansnntzang  des  Klysmas  vorana- 
gesetzt,  gelingt  es  nicht  mehr  als  zirka 
1200  Kalorien  täglich  dem  Organismus  einzu- 
verleiben. Man  muB  daher  die  r.  E.  ateta  für 
eine  bedeutende  Unterernährung  ansehen,  deren 
Ausführbarkeit  an  eine  gewisse  zeitliche  Grenze 
gebunden  ist. 

Bezüglich  der  Technik  der  r.  E.  ist  folgen- 
des EU  erwähnen.  Man  verwendet  zur  Verab- 
folgnng  des  Klysmas  ein  weiches  QuiiicEt^- 
sches  Mastdarmrohr,  welchea  mögUchat  hoch 
in  den  Mastdarm  eingeführt  wird.  Die  Nähr- 
flilBsigkeit  wird  durch  einen  Irrigator  nnd 
Schlauch  langsam  einlaufen  gelassen.  Es 
empfiehlt  sich,  jedem  Klysma  10  Tropfen  Tkt. 
opii  simpl.  hinzuzufügen.  Der  ganze  Apparat, 
Trichter,  Schlauch  und  Mastdarmrohr,  moB 
vor  dem  Gebrauch  mit  warmem  Wasser  durch- 
gespült werden,  da  sonst  die  ersten  Portionen 
des  Nährklyamas  kalt  werden  nnd  den  Darm 
reizen.  Die  Temperatur  dea  Klysmas  aei  die 
einer  warmen  Suppe.  Nach  dem  Gebrauch 
muB  der  ganze  Apparat  sorgfältig  mit  Soda 
nnd  lauwarmem  Wasser  gereinigt  werden.  i 
Was  die  Zahl  der  Klysmen  betrifft,  so  genO-      QlC 
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gen  Uglich  3  N&hrklj^Binen  und  frühmorgens 
ein  BeinignngsklyBma.  Treten  Schmerzen  und 
frflh  zeitiges  AnsstoBeD  von  Qbelriechenden 
Resten  der  Klysmen  ein,  so  versucht  man 
dnrch  DarmapOlnngen  mit  l'/ooig«'  Salizyl- 
aBnre-  oder  l*/niger  Bora&nreläsnng  das  Rektnoi 
von  den  sersetzten  Klyamenreeten  zu  befreien. 

BekimeiUl.  (Rücttfalltyphas  ~  Ty- 
phna  reknrrens.)DieFehrisrekniTenBlBteine 

anfallaireiEe  auftreten  de  Infektion^ranktaeit, 
welche  dnrch  die  „SpiriUe  Obermeier"  veinrsacht 
wird,  Sie  ergreift  zameist  nnr  Leute  ans 
Ärmeren  BcvölkernngsBchichten ,  die  sich  in 
nngesonden  Wohnnnga-  nnd  Ernährnngsver- 
bUtniasen  befinden;  jede  der  seit  1866  wieder- 
holt aafgetretenen  Epidemien  —  die  letzte 
groBe  Ansdehnnng  hat  die  Krankheit  im  Jahre 
1879  und  1880  genommen  —  ist  von  den  Hütten 
der  Annat,  von  nnreinen  Herbergen  nnd 
Qnartiercn  aasgegaDgen.  Strenge  Isolierong 
der  Kranken  ist  ein  sicheres  Mittel  zur  Ver- 
hütung weiterer  Infektionen.  Die  Krankheit 
ist  dnrch  daa  BInt  Reknrrensk  ranker  aach  auf 
Aflen  itbertragbar. 

Die  Inkabationadaner  beträgt  5— 8  Tage. 
Die  Afiektion  h^nnt  znmeiat  plötzlich  mit 
allgemeinem  K  ran  kheitsge  fohl ,  Froet,  heft^em 
Kopf-  nnd  Krenzschmerz ,  Oliederreiflen ;  die 
Temperatur  steigt  rasch  bis  41°,  die  Hant 
nimmt  eine  schmutzig-gelbliche  Färbung  an, 
die  Zunge  ist  trocken,  der  Stuhl  meist  ange- 
halten, es  tritt  Erbrechen  auf.  Milz-  nnd  Leber- 
tnmor,  Apathie,  selten  Bronchitiden,  Hyper- 
ästliesie  der  Mnskniatnr  charakterisieren  dieses 
St&dinm  der  Erkrankmtg,  das  mit  hohem,  kon- 
tinuierlichem Fieber  etwa  5 — TTage  andauert, 
worauf  unter  reichlichem  SchweiSansbrnche 
ein  kritisclier  Abfall  der  Temperatur  erfolgt. 
Gleichzeitig  bessert  sich  das  Allgemeinbetinden 
nnd  die  Kranken  halten  sich  filr  genesen.  Dies 
ist  aber  in  der  verschwindenden  Minderzahl 
wirklich  der  Fall;  in  der  Regel  tritt  nach  ein- 
wöcbiger  Pause  ein  zweiter,  seltener  aoch  noch 
ein  dritter,  vierter  nnd  fiiufler  Anfall  ein.  Jeder 
folgende  Anfall  zeigt  die  Symptome  der  vor- 
hergehenden, jedoch  in  schwächerer  Weise  ans- 
geprägt.  Im  fieberfreien  Intervall  bleibt  der 
Milztumor  nnd  die  eigentümliche  Hautftrbnng 
bestehen.  Die  Dauer  des  einzelnen  Fieberan- 
falls  beträgt  selten  mehr  als  5  Tage.  Pseudo- 
krisen sind  h&nfig.  ££  wurden  Temperaturen 
von  42"  nnd  4ä'2'>  beobachtet.  Eine  Pertnrbatio 
kritika  ist  die  Regel,  Das  apyretiache  Inter- 
vall k^nn  Buch  mehr  ala  2  Wochen  betragen. 
Die  Relapse  und  die  innerhalb  derselben  be- 
obachteten Temperatnren  nehmen  immer  mehr 
an  Oröfie  ab;  die  Zahl  der  Relapae  scheint 
in  den  einzelnen  Epidemien  verschieden  zu 
sein.  Als  Komplikationen  kommen  Pneumonie, 
Nephritis,    Iritis,  Chorioiditis,  Darmkatarrhe, 


Abszesse  verschiedener  Lokalisation,  Parotitis. 
Cholezystitis  in  Betracht.  Die  Prognose  ist 
relativ  günstig.  Die  Letalität  der  letzten  Epi- 
demie hat  za.  3°;,  ttetragen. 

Die  Fropbyltuce  des  R.  erfordert  in 
erster  Linie  strenge  Uberwachong  von  Qber- 
bevölkerten ,  un hygienischen  Wohnungen  und 
Massen qna rtieren ,  sodann  die  sofortige  Iso- 
lierung der  Kranken,  die  Desinfektion  ihrer 
Wohnungen  und  Elffekten.  Reknrrensqnartien 
sind  schleunigst  zu  evakuieren  nnd  streng  zu 
desinfizieren.  Die  Therapie  des  B.  ist  teik 
diätetisch,  teils  symptomatisch.  Sie  richtet  sich 
nach  der  Schwere  der  Infektion  nnd  nach  der 
Intensität  der  prävalierenden  Symptome.  Unter- 
bringung der  Kranken  in  gut  gelüfteten  nnd 
lichten  Räumen,  lauwarme  Bäder  mit  kühlen 
ÜbergieSnngen,  Antipyretika,  Analeptika  nnd 
Roborantia,  im  Anfange  der  Erkrankung  Kalo- 
mol,  später  Emollientia  und  Opiate  werden 
je  nach  der  gegebenen  Indikation  von  guter 
Wirkung  sein.  Beavk. 

B6lnirT6llllthin  nug  ist  die  L&hmnng 
des  Nerv.  lar.  inferior  oder  rekurrena  und  der 
von  demselben  versorgten  Muskeln.  Da  dieser 
Nerv  mit  Ausnahme  des  Mnskul.  kriko-thjreoi' 
dens  alle  Übrigen  Binnenmuskeln  dea  EeU- 
kopfn  mit  motorischen  Fasern  versoi^,  so 
wird  bei  Lähmnng  deaeelben  eine  totale  Un- 
beweglichkeit  des  Stimmbandes  der  betrogenen 
Seite  eintreten  mttssen.  Die  LAbmnng  erfolgt 
ans  zentraler  Ursache,  bei  Erkrankung  des 
Vagnskemes,  oder  peripher  bei  Schftdigongen 
des  Nerv,  vagus,  dessen  Ast  der  Nerv,  reknr- 
rens  ist,  oder  bei  Schädigong  des  Nerv,  reknr- 
rens  selbst.  Die  häufigsten  R,  resultieren  aus 
der  Schädigung  des  Nerv,  rekurrens  selbst  nnd 
entstehen  anter  dem  Einflüsse  einer  plötzli- 
chen Abkühlung,  rtienmatische  LBbmnng.  oder 
dadurch,  daß  im  Verlaufe  dieses  Nerven  ön 
Druck  auf  denselben  ansgeObt  wird,  wodnrrh 
seine  Leitnngsfähigkeit  verloren  geht  Man 
beobachtet  somit  die  R.  bei  Strama,  bei 
vergrößerten  LymphdrOsen  am  Halse 
oder  an  der  Seite  der  Trachea  oder  im  Me- 
diastinum, bei  Aneurysma  der  Aort»  und 
des  TrnskuB  anonymus,  bei  Tumoren  des 
Mediastinum  and  des  Ösophagus,  bei 
BchwieligenVerdichtnngen  der  Lungen- 
spitze, bei  pleuralen  Schwarten  n.dgl.ni. 

Die  Beschwerden  der  R  sind  Torschieden. 
je  nachdem  nur  ein  Nerv  oder  beide  Nerven 
gelähmt  sind.  Bei  einseitiger  Lähmung,  und 
diese  ist  die  überwiegend  häufigste,  leidet  in 
erster  Linie  die  Stimme,  sie  klingt  boiser. 
schlägt  leicht  ins  Falsett  nm,  ermädet  schnell 
infolge  der  phonatorischen  Lnftverachwendnng 
(Phonasthenie).  Im  Beginne  der  Lähmung  ist 
auch  die  Atmung  bei  stärkeren  Bewegnngen 
etwas  erschwert,  da  das  gelähmte  StimmlMuid 
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in  der  Mittellinie  unbeweglich  steht,  daher  die 
Glottis  etwas  reren^  ist,  beim  Essen  und 
Trinken  verschlucken  sich  die  Kranken  leicht, 
lielleicht  weil  anf  der  gelfthmten  Seite, 
dies  llABt^Ei  in  jOngster  Zeit  behauptet,  auch 
ane  Aniatbesie  des  Kehlkopfes  besteht.  Bei 
doppelseitiger  Lähmnng  besteht  roUständige 
Aphonie,  Enn&dang  tritt  schon  auch  bei  Flüs- 
lenpnche  ein ,  ebenso  besteht  leichtes  Ver- 
schlucken, dagegen  ist  die  Atmung  nicht  be- 
hindert, weil  die  Qlottis  weit  offen  ist  Aach 
die  laryngoakopiscbe  Bild  gestaltet  sich 
ceischieden,  je  nachdem  UhmnDg  nnr  t' 
oder  beider  Nerr-j^kurrens  vorliegt  Bei  der 
einseitigen  Lftfamnng  steht  das  befiillene  Stimm- 
band  sowohl  während  der  Phonation  als  auch 
während  der  Respiration  in  der  Mittellinie 
aüll,  nur  der  Aryknorpel  macht  beim  Phonieren 
kichte  Zuckungen,  das  gesonde  Stimmband 
dagegen  macht  in  beiden  Fonktionsphasen  leb- 
hafte Bewegungen,  bei  der  Phonation  nähert 
es  sich  dem  gelähmten  Stimmbande  bis  £nr 
BerOhrong,  so  daB  ein  vollkommener  Stimm- 
ritzen ve  rech!  oB  zustande  kommt,  bei  der  Re- 
spiration macht  es  eine  kraftige  Answ&rtshe- 
wegiug.  Nach  längerem  Bestände  der  Lähmung 
atrophiert  das  befallene  Stiramband,  es  wird 
■cbm&ler,  rtkckt  aus  der  Mittellinie  nach  aafien 
nnd  wild  eikaviert,  es  nimmt  die  sogenannte 
^iKadaverstellnng"  ein,  das  gesunde  Stimm. 
band  sucht  aber  anch  in  diesem  Zustande 
wlhrend  der  Phonation  sich  dem  kranken 
Stimmbande  zu  nibem,  weshalb  eine  Über- 
krenzong  der  Arfknorpet  zustande  kommt,  wo- 
bei der  Aryknorpel  der  gelahmten  Seite  ge- 
wöhnlich *or  dem  der  gesunden  Seite  zu  stehen 
kommt.  Bei  der  doppelseitigen  R.  steht  die 
Stimmritze  sowohl  bei  Phonation  als  anch 
bei  der  Respiration  gleichweit  offen,  bei  letz- 
terer schlottern  sie  nnd  werden  durch  den 
einströmenden  Lnitatrom  passiv  einander  ge. 

Die  Dlagnoae  kann  nur  mit  Hilfe  des 
Spiegels  gemacht  werden,  wobei  man  sich  an 
die  soeben  namhaft  gemachten  Spiegelbild- 
dateo  zu  halten  hat.  Eis  genügt  jedoch  nicht, 
die  vorhandene  R.  zu  konstatieren,  sondern  ea 
ist  erforderlich,  auch  deren  Ursache  ausfindig 
zu  machen,  ztl  welchem  Zwecke  eine  gründ- 
hche  interne  Untersuchung,  nicht  selten  auch 
die  Zuhilfenahme  der  Röntgendurchlenchtung 
notwendig  ist. 

Die  Progaoae  richtet  sich  seihst verstAnd- 
lich  nach  der  Gmnduraache.  Die  „rheumati- 
sche R.'  kann  der  vollkommenen  Heiinng  zn- 
gefUirt  werden,  ebenso  lassen  jene  B.,  welche 
durch  Druck  von  Seite  einer  Stnuna  oder  von 
Lymphdrüsen  verursacht  werden,  eine  gtlnstige 
Pn^ose  zn,  wenn  die  R.  noch  nicht  so  lange 
gedauert  hat,  um  eine  dauernde  Schftdigung 
des  Nerv,  reknrrens  herbei  zuführen.    Die  ope- 


rative Entfernung  der  drückenden  Struma  oder 
der  Drüsen  entlastet  den  Nerven,  er  wird  wieder 
leistungsfähig,  die  Lfthmung  wird  behoben. 
Hat  jedoch  der  Druck  auf  den  Nerven  schon 
lAngere  Zeit  gedanert,  dann  atruphiert  der 
Nerv  und  ebenso  die  von  ihm  versorgten 
Muskeln,  in  solchen  Fftllen  gestaltet  sieb  die 
Prognose  absolut  ungUnstig,  denn  da  kann 
anch  die  operative  Beseitigung  der  drückenden 
(jeschwulst  keine  Restitution  mehr  bringen. 
Beim  Aneurysma,  bei  den  Tumoren  des  Mediasti- 
nums, mnfi  man  gleich&lls  die  Prognose  un- 
günstig stellen,  weil  es  nur  selten  gelingt,  die- 
selben zum  Schwinden  zn  bringen.  Aber  anch 
hei  den  unheilbaren  R.  kann  bei  Iftnger 
dauerndem  Bestände  derselben  eine  Besse- 
rung der  fimktionellen  Stimmstärung  ein- 
treten, was  dadurch  herbeigeführt  wird,  daS 
das  gesunde  Stimmband  erhöhte  Anstrengungen 
macht,  um  sich  dem  gelähmten  zu  nähern, 
und  hierdurch  einen  GlottisichluS  herbeiführt: 
es  bleibt  nur  jener  Anteil  der  Stimmatömng 
hörbar,  welcher  auf  die  aufgehobene  Spannung 
des  gelähmten  Stimmbandes  zu  bezieben  ist. 
Die  Therapie  hat  dem  Gesagten  zufolge 
die  Aufgabe ,  die  den  Nerven  schädigende 
Gnudursache,  soweit  dies  möglich  ist,  zu  be- 
seitigen. Sie  ist  demnach  bei  komprimierenden 
Strumen  und  Lymphdrüsengesch Wülsten  eine 
operative  und  gibt  die  möglichst  bald  nach 
dem  Auftreten  der  Lähmung  ausgeführte  Ope- 
ration, solange  der  Nerv  noch  nicht  dauernden 
Schaden  gelitten  hat,  die  besten  Chancen. 
Die  zentrale  R.  erfordert  keine  andere,  als  die 
gegen  das  zentrale  Leiden  gerichtete  Behand- 
lung; ebenso  verhält  es  sich  mit  der  H. 
bei  Aneurysma,  bei  Residuen  nach  Lungen- 
nnd  Rippenfellafiektionen  und  nicht  minder 
bei  Mediastinaltumoren ,  welche  letztere  in 
den  meisten  Fällen  inoperabel  sind.  Die  einzige 
Form  von  B.,  wo  eine  lokale  Behandlung  Platz 
greifen  kann,  ist  die  rheumatische  LlLhroimg, 
und  hier  erweisen  sich  elektrische  Behandlun- 
gen als  sehr  vorteilhaft  Sie  können  mit  kon- 
stanten oder  faradischen  Strömen  durchgeführt 
werden,  doch  ist  letzteren  als  stärker  erregen- 
den entschieden  der  Vorzug  zu  geben.  Die  E^ek- 
trisation  selbst  wird  außen  am  Halse  oder 
endolaryngeal  vorgenommen,  letztere  ist  für 
den  Patienten  die  unangenehmere,  aber  ent- 
schieden wirksamere  Prozedur  und  muB  mit 
Konsequenz  bis  zum  vollständigen  Verschwin- 
den der  Lähmung  fortgesetzt  werden.  Eine 
sehr  wesentliche  Unterstützung  der  elektrischen 
Behandlunggewährtdie  interne  Darreichung  von 
Strychninum  nitr.  in  Dosen  von  3—bmg  2  mal 
täglich,  welche  Medikation,  wenn  sich  keine 
Intoxikation  serscheintmgen  geltend  machen, 
ebenso  wie  die  elektrische  Behandlung  längere 
Zeit   hindurch   fortgesetzt  werden  kann.    Bei  . 

Anenrj'sma  hüte  man  sich,  die  endolaryngeale      QlQ 
20.  '^ 
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FaradiMtion  darchznfilhren,  da  durch  die  da- 
mit verbundene  Erregang  und  Erachittterang 
leicht  ein  Platzen  des  Aneurysma  nnd  tödliche 
Bltttnng  eintreten  kann.  Rom. 

Bekurrenupirill«!!.  Die  r.  wnrd< 

im  Jahre  1873  von  Obrgmeieh  in  Berlin  en 
deckt  Sie  linden  sich  zar  Zeit  des  Fieberan- 
falles im  Blute  der  R. -Kranken  nnd  stellen 
zarte,  nngegliederte,  schmale,  geschlangelte  F^- 
dendar,  welche  die  Unge  von  3— 6  Erythrozyten 
Darchmessem  haben  und  im  nativen  Pittparste 
lebhafte,  schlängelnde,  stofiartige  Bewegungen 
in  der  Richtung  ihrer  Längsachse  zeigen,  ^ian 
findet  sie  entweder  vereinzelt  im  (jesichtsfelde 
oder  zu  4— 10  Stück  ineinander  verwickelt. 
Selten  treten  sie  schon  am  1.  Tage  anf;  ihre 
Zahl  steht  znr  Schwere  der  Erkrankung  in 
keinerlei  VerhILltnb.  Kurz  vor  der  Krise  ver- 
schwinden sie  zumeist  ans  dem  Blnte ;  während 
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der  E*seadokrisen  sind  sie  immer  vorhanden, 
was  prognostisch  von  Bedentnng  ist.  Während 
der  Relapse  nimmt  ihre  Zahl  entschieden  ab. 
Sarnow  and  T.  Jaksch  beschreiben  diplokokken- 
UmücheClebildeimBlatevonRekarrenskranken, 
bei  denen  sich  noch  ein  Fieberen  fall  entwickelt, 
Dod  sprechen  diese  Oebilde  als  die  Sporen  der 
Spirillen  an,  die  unmittelbar  vor  Beginn  des 
Anfalles  znkarzen  dicken  Stäbchen  auswachsen, 
ans  denen  sich  vielleicht  die  K.  entwickeln. 
AoBerhalb  des  Blntes  konnten  R.  bisher  noch 
niemals  gezüchtet  werden.  Bei  der  Präparation 
des  fixierten  Präparates  reicht  die  gewöhn- 
liche Facbsinfärbung  ans,  Braun. 

BMidnalham.  Hat  die  Blaae  die  Fähig- 
keit verloren,  sich  ganzlich  zn  kontrahieren, 
reicht  die  mnskuläre  Kontraktilität  der  Detrn- 
soren  nicht  ans,  den  Harn  volUtfindig  zu  ent- 
leeren, 80  bleibt  ein  mehr  oder  weniger  grofler 
Teil  des  Harnes  in  der  Blase  zarück.  Diesen 
nennen  wir  Residualham  oder  Restharn,  Die 
Ureachen  dieser  Blaseninsaffizienz  und  der  Ent- 
stehnng  des  Kesidualhames  l)eruhen  teils  in 
Hindernissen,  die  dem  Harn  den  Weg  verlegen, 


wie  bei  Tamoren  der  Blase,  am  hKofigsten  hei 
Prostatahypertrophie  ,beiHarnrohrenetrittnreii. 
teils  in  Läaionen  der  die  Blasenkontraktion 
vermittelnden  Nerven.  In  letzterem  Falle  handelt 
es  sich  um  partielle  I^hmongen,  Blasenparesc 
die  sowohl  vom  Gehirn  oder  vom  Kfickenmaik 
ausgehen  als  auch  peripher  bedingt  sein  kaon. 
Ob  ein  Restham  in  der  Blase  zarftckbleibt. 
kann  man  häufig  schon  durch  die  bimannelle 
Palpation  feststellen.  GewiBbeit  darftber.  <rie 
es  mit  der  Expulsionskraft  der  Blase  stebt, 
erhält  man  dadurch,  dafi  man  den  Patienten 
minieren  läßt,  so  viel  er  kann,  und  dann  dh- 
mittelb&r  daranf  den  Katheter  in  die  Bli» 
einführt.  Eine  normale  Blase  ist  ganz  leer,  bn 
verminderter  Leietangafähigkeit  der  Blase  kvin 
man  jedesmal  nach  der  Miktion  eine  mehr 
oder  weniger  groBe  Menge  Harnes  noch  mil 
dem  Katheter  entleeren.  Dieser  ResidDalhan 
ist    der  Gradmesser   für   die   Insuffizienz   der 

Die  Therapie  hat  sieb  gegen  die  Grand- 
leiden  zn  richten,  Prostatahypertrophie.  Tu- 
moren, Striktaren  sind  zweckentsprechend  in 
behandeln  (siehe  die  betreffenden  Kapitel). 
ebenso  die  Störungen  des  Nervensystems,  Irt 
■  Grundübel  nicht  zn  beheben,  so  hat  man 
dnrch  regelmBBigcn  Katheterisroas  für  EdI- 
leerung  der  Blase  zn  sorgen.  Wospidlo. 

BeiplratiOIukräupfe.  Hierher  ge- 
hören anSer  den  schon  an  anderen  SteUea  die- 
es  Werkes  beschriebenen  (s.  die  Artikel  .Broo- 
hialaathma",  .Gähnkrampf'',  .Glottis- 
pasmua',  „Keachhasten'')die eigentlichen 
Iwerchfellkrämpfe,  von  denen  die  bei 
Tetanas  nnd  Tetanie  sowie  vereinzelt  bei 
,RheumatismnB'  nachgewiesenen  tonischen 
regelmäßig  letal  verlaufen  nnd  nur  dnrch  Mor- 
phium, Chloroform  oder  krtftige  Hantreize  bei 
sofortiger  Anwendung  bekämpft  werden  kön- 
nen, während  die  eitieblich  harmloseren  klo- 
nischen ab  SingaltUB  (Schlnchzkrampfl 
bekannt  sind.  Krankheiten  des  Verdauangs- 
trakts,  der  Plennt  und  des  Herzbeutels,  des 
Uterus  und  der  Prostata  sowie  lAsionen  der 
Halswirbelsänle  können  die  Krankheit  ebenso 
hervorrufen  vrie  Anämie  und  Hysterie.  Sie  kaut 
mit  Pausen  standen- bismonatelangdanero:  vor- 
übergehend ist  bekanntlich  bei  jedem  Normaleo 
gelegentlich  das  Symptom  zu  bemerken.  Die 
Prognose  ist  fast  immer  gut.  Psychische  Be- 
handlung, hypnotiache  Suggestion,  syst«n)a- 
tische  Atemübungen  (besonders  forciertes,  mög- 
lichst langanhalten  des  Inspirieren),  daneben 
faradische  Pinselung  der  Epigastrien  oder  bees^ 
elektrische  Reizung  der  Phrenizi,  sowie  Nai^ 
kotika  und  Atropin  werden  therapeutisch  mit 
Erfolg  angewendet.  Auch  Mageneon dierang  oder 
Eingießen  kalten  Wassers  in  den  Uagen  ist  io 
hartnackigen  Fällen  empfohlen  worden. 
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Der  N'ieakrampf  (Ptarmua)  und  Hn- 
gtenkr&mpf  kommen  als  Zeichen  der  Hysterie 
oder  reSektoriBch  dnrch  organische  Ntisen-  und 
Luftröhre  nkatarrtie  sowie  bei  Fremdkörpern 
im  Ohre  vor.  DerHaslenkrtmipfiat  vom  Keuch- 
hüten  in  der  Begel  dnrch  die  geringere  StSrke, 
die  größere  Kontin oierlichkeit  oder  Unregel- 
mUigkeit  der  Anßille  bzw.  durch  die  psychi- 
sche BeeinflnBbaikeit  leicht  zu  nnteracheiden, 
Behandlnng  des  Grundleidens  oder  Psychothe- 
rapie führen  zur  Beseitigang, 

Lach-  nnd  Weinkrftmpfe  sind,  soweit 
me  nicht  auf  Himaffektionen  (Hemiplegiei 
BnllArparalyee,  moltiple  SkbroBe,  Paralysis  agi- 
tans,  Erkrankung  des  Thalamus)  oder  Peycho- 
wnhemben(ZwangBlacbenand  -weinen), 
ngelrnSBig  hysterischen  Ursprungs,  ehenEo  die 
SchreikrSmpfe.  Hier  tritt  therapeutisch  die 
lllgemeinhe  handlang  der  Hysterie  in  ihre 
Rechte. 

Aofille  von  nervöser  Dyspnoe  nnd 
BanchmQskelkrftmpfe  sind  im  allgemeinen 
selten :  vereinzelt  sind  sie  halbseitig  beobachtet 
irorden.  SuggestionsbehandluDg  and  Bemhi- 
gangsmittel  haben  in  diesen  FaUen  zur  Hei- 
Inng  geführt.  Toby  Cohn. 

Retlnitll  s.  Netzhautentzündung. 

SetTOflexiO   nteri    s.    I.ageanoma- 
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BetropharyngealabiBefl.  unter  b. 

versteht  man  eine  Eiterbildung  and  Eiteran- 
Mmmlnngim  retropharyngealen  Zellgewebe.  Als 
ätiologische  Momente  sind  anzuführen  phleg- 
monöse Pharyngitiden,  namentlich  infolge  von 
Verletzangen  (Fremdkörper),  geschwürige  Pro- 
zesse and  Diphtherie,  insbesondere  nach  Schar- 
lach nnd  TyphuB.  Die  Eiterungen  nehmen  in 
diesen  Fallen  wahrscheinlich  von  den  hinter 
dem  Bachen  gelegenen  Glandulae  zervikales 
profundiie  enperiorei  ihren  Aasgang,  denen  ans 
dem  erkrankten  Pharynx,  namentlich  von  den 
Mandeln,  znweilen  auch  putride  Stoffe  durch 
die  Lymphgellfle  zugefabrt  werden,  und  die 
nach  Art  der  Bubonen  anschwellen  nnd  in 
Eiterung  Übergehen.  Nicht  selten  handelt  es 
sich  um  SenkungsabazesBe ,  bedingt  durch 
skrofulöse  und  syphilitische  Wirbelkariea 
(symptomatischer  AbszeB);  oft  läßt  sich  die 
Ursache  des  B.  nicht  eruieren,  doch  han- 
delt es  sich  dabei  wahrscheinlich  nm  einen 
Ton  den  retropharyngealen  Lymphdrüsen  ans- 
gehenden  ProzeB,  die  in  ahnlicher  Weise  ver- 
eitern wie  die  bei  skrofulösen  Personen  auBen 
am  Halse  und  den  Kieferwinkeln  befindlichen 
Drasen.  Die  Krankheit  beeilt  mit  Vorliebe  das 
kindliche  Alter,  doch  tritt  sie  nicht  selten  auch 
bei  Erwachsenen  auL 

Der  akute  B.  geht  zuweilen  mit  bedeuten- 
der Temperatnrsteigerong  einher,  doch 


wird  dieselbe  nicht  selten  anders  gedeutet  und 
namentlich  bei  Abszessen  phlegmonösen  and 
diphthe ritischen  Ursprungs  leicht  von  der  pri- 
mären Erkrankung  abgeleitet,  weil  das  Allge- 
meinbefinden in  diesen  FSUen  schon  von  vorne- 
herein gestört  ist.  Die  hervorstechendsten 
Symptome  bestehen  in  Störungen  der  Deglu- 
tition  nnd  Respiration;  die  Weiterbetör- 
derong  des  Bissens  stößt  auf  mechanische 
Schwierigkeiten ,  der  Schlingakt  ist  mit 
Schmerzen  verbunden  und  achlieSlich  kann  die 
Nahrungsaufnahme  ganz  anmöglich  werden. 
Die  Störungen  der  Bespiration  sind  oft  von 
bedeutender  Intensität,  nnd  namentlich  wenn 
der  Abszefi  in  der  Hohe  des  Kehlkopfeio ganges 
seinen  Sitz  hat  und  denselben  verlegt  oder 
wenn  sich  konsekutiv  ödematöse  Anschwellung 
der  aryepiglottischen  Falten  hinzngesellt,  treten 
auch  SuffohationsanfAlle  auf,  denen  die  Kran- 
ken erliegen  können.  Sitxt  der  R.  im  Nasen- 
rachenmum,  so  wird  die  nasale  Atmung  be- 
hindert, die  Kranken  atmen  mit  offenem  Munde, 
der  Schlaf  wird  gestört  und  die  Sprache  näselnd, 
und  handelt  es  sich  nm  S&uglinge,  so  miUsen 
sie  die  Brost  immer  wieder  loslassen ;  sie 
aspirieren  die  im  Mund  befindliche  Milch, 
schreien  and  husten  und  können  schlieBlich 
an  Inanition  zugrunde  gehen. 

Zuweilen  kommt  es  auf  andere  Weise  lO 
gefährlichen  Erscheinungen:  so  namentlich  zu 
Eitersenknng  ins  Mediastinum,  zu  septischer 
Perikarditis  nnd  Pleuritis,  nnd  in  seltenen 
Fallen  tritt  der  Tod  auch  dnrch  Erstickung 
ein,  indem  groBe  Eitermengen  durch  plötzliches 
Bersten  der  AbszeBwand,  namentlich  bei  Nacht, 
in  den  Kehlkopf  gelangen. 

Beim  chronischen  Abszefi  sind  die  Erschei- 
nungen oft  sehr  geringfügig  nnd  sie  entwickeln 
sich  langsam.  Die  Schmerzen  beim  Schlucken 
sind  zwar  mtlBig,  die  Schwierigkeiten  der 
Weiterbeförderung  des  Bissens  jedoch  oft  sehr 
bedeutend.  Auch  die  Bespirationsbesch werden 
nehmen  nur  allmählich  zu. 

Beim  SenknngsabszeB  gehen  den  örtlichen 
Erscheinungen  oft  lange  Zeit  Symptome  von 
Seite  des  primären  Herdes,  der  kariösen  Wirbel- 
stule,  voraus;  der  Hals  ist  stei^  der  Kopf  wird 
nach  einer  Seite  hinüber  geneigt  die  Kranken 
stützen  den  Kopf  mit  den  Händen,  die  Dom- 
fortsfttze  sind  druckempfindlich  und  das  All- 
gemeinbefinden leidet  auch  wesentlich  unter 
dem  Einflussedea  vorhandenen  konstitutionellen 
Leidens. 

Zuweilen  findet  man  hei  der  Untersuchung 
von  auBen,  namentlich  bei  seitlichem  Sitz 
des  Abszesses,  eine  Schwellung  am  Halse;  bei 
der  Pharyngoskopie  aieht  man  den  R.  ent- 
weder direkt  beim  Niederdrücken  der  Zunge 
oder,  wenn  er  im  Nasenrachenraum  oder  iu 
der  Pars  laryngea  seinen  Sitz  hat,  anter  Zu-  i 
bilfenahme  des  Spiegels,   doch  ist  namentlich      QlC 
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bei  Kindern  nicht  nnr  die  Spiegeinng  and 
insbesondere  die  Rhinoskopia  posterior  zuweilen 
mit  onflberwindlichen  Sclkwierigkeiten  verbun- 
den, sondern  anch  die  Besichtignng  der  Pars 
otalis  wird  dnrch  das  Wttrgen  nnd  den  kopiÖaen 
Schleim  hSofig  sehr  erschwert,  wenn  sie  anch 
achlieBlich  fast  immer  gelii^.  Man  wird  aocb 
dieDigitalnnterencbang  vornehmen  Dnd  dieselbe 
ancb  ans  diffetentialdiagnoatiachen  Gründen 
nicht  entbehren  können.  Gelingt  die  Besichti- 
gung, so  pr&sentiert  sich  der  R,  als  eine  gleich- 
[Q&Bige  Verwölbnng  der  hinteren  oder  seitlichen 
Rachenwand  mitunter  von  sehr  bedeutender 
GröBe.  Die  S>Jileimhant  erscheint  gespannt 
nnd  glatt  und  in  ihrem  Aussehen  entweder 
gar  nicht  verändert  oder  aber  hei  aknter 
Entstehung  des  Abszeases  infolge  von  Traumen 
und  phlegmonösen  Prozessen,  auch  wenn  der- 
selbe klein  ist,  gerötet,  geschwellt  and  öde- 
matöa,  nnd  nicht  selten  find  auch  die  benach- 
barten Gebilde,  insbesondere  die  arfepiglotti- 
schen  Falten ,  ödematös  durchfeuchtet.  Das 
rasche  Wachstam  der  Geschwulst  wird  durch 
die  anatomischen  Verhältnisse  sehr  begünstigt, 
indem  das  lockere  Gef üge  des  retropharyngealen 
Zellgewebes  es  ermöglicht,  daß  sich  die  hintere 
Rachennand  vondervorderenFlachederWirbel- 
Bftole  abhebt  und  in  das  Rachenlumen  beträcht- 
lich vorwölbt.  Zuweilen  drSngt  die  Oeschwalst 
den  weichen  Gaumen  nach  vorne  vor,  oft  sind  die 
Arytftnoidkiiorpel  von  derselben  verdeckt  und 
mitunter  reicht  sie  bia  an  die  Epiglottis  heran. 
Der  Eiter  kann  aich  eeitlich  gegen  die  Schild- 
knorpelplatten  oder  in  das  hintere  Mediastinum 
senken  und  sich  dann  der  weiteren  direkten 
Beobachtang  entziehen. 

Die  Geschwulst  fühlt  aich  weich  dastisch 
an;  bei  kleinen  Abazessen  ist  jedoch  die  Ent- 
scheidung, ob  Flnktnation  vorhanden  ist,  oft 
schwer  und  die  Erscheinungen  der  Fluktuation 
kann  man  auch  mit  einer  neben  dem  Finger 
eingeführten  Sonde  nur  selten  mit  Sicherheit 
nachweisen.  Wird  der  AbszeB  eröffnet,  so  ent- 
leert sich  entweder  guter,  dickeroder  dünner  und 
bei  septischen  Formen   übelriechender  Eiter. 

Der  R,  kann  leicht  übersehen  werden,  na- 
mentlich wenn  er  sich  zu  anderen  Krankheiten 
(Diphtherie,  Phlegmone)  hinzugesellt,  da  die  Be- 
schwerden auf  Rechnung  der  primSren  Krank- 
heit gesetzt  werden.  Wird  jedoch  l>erficl[siclitigt, 
daB  beim  Abszeß  die  Schlingbeschwerden  ganz 
besonders  in  den  Vordergrund  treten,  daß  dabei 
die  Stimme  wenig  oder  gar  nicht  verändert 
ist,  nnd  wird  namentlich  die  pharyngosko- 
pische  Untersuchung  vorgenommen,  so  kann 
sich  der  R.  der  Beobachtang  nicht  entziehen. 

Das  retropharyngeale  Hämatom  unter- 
scheidet sich  vom  R,  durch  das  plötzliche 
Entstehen,  oft  auch  dnrch  livide  Verförboag 
der  Schleimhaut  und  das  Ergebnis  der  Probe- 
punktion.    Mit   dem   Larynxödem   ist  eine 


Verwechslung  wegen  der  intensiven  Schling- 
beschwerden, namentlich  bei  Besichtigung  mit 
dem  Kehlkopfspiegel,  nicht  möglich,  nnr  moC 
berücksichtigt  werden,  daB  ödem  des  Kefal- 
kopfein ganges  auch  hei  SenkungaabsEeasen 
entstehen  kann  and  daB  die  Vorwölbnng  der 
hinteren  Kacbenwand  nicht  immer  vorhandtn 
sein  muB,  da  sich  der  Eiter  schon  weiter  nacK 
unten  gesenkt  haben  kann.  Von  Neabildnn- 
gen  iBBt  sich  der  R.  leicht  unterscheiden,  ns- 
mentlich  wenn  auch  die  Palpation  bemiige«!- 
gen  wird. 

Nor  selten  wird  es  gelingen,  der  Entwickinn« 

lies  R.  vorzubeugen  und  die  EntzüDdnn^ 
der  Lymphdrüsen  und  des  letropharyngealen 
Zellgewebes  (s.  „Retropharjngitis')  rDck^ogig 
zu  machen;  doch  soll  immerhin  Antiphlogo» 
versucht  werden:  Eis  innen  und  Eisamschligc 
Eiskrawatte  von  anBen. 

Ist  Fluktoation  nachweisbar  oder  das  Vor- 
handensein von  Eiter  auch  nur  anzunehmen. 
so  soll  inzidiert  werden.  Man  fahrt  unter 
Leitung  des  Zeigefingers  ein  langgestdeltrs 
Messerchen  oder  ein  bis  nahe  znr  Spitze  mii 
Heftpflasterstreifen  umwickeltes  Spitzbistouri 
ein  und  macht  eine  ausgiebige  Längsinzinon 
von  oben  aufien  nach  innen  unten.  Unmittel- 
bar nach  der  Inziaion  vrird  der  Kopf  des  Ope- 
rierten nach  vorne  gebeugt,  damit  der  Eiter 
nicht  in  den  Kehlkopf  gelangt,  oder  man  indi- 
ziert bei  hangendem  Kopf  Nötigen&lla.  d.h. 
wenn  sich  die  Öffnung  geschlossen  und  der 
AbszeB  neuerdings  gcfUUt  hat,  inzidiert  man 
ein  zweites,  eventuell  auch  drittes  Hai.  Aus- 
spritzangen (BoraBure,  Wasserstoffsuperoifdi. 
Onrgelungen  (Dct.  alth.  mit  etwas  Tct.  opü| 
können  dann  allen&lls  voi^nommen  werden. 
Man  kann  den  AbszeB  auch  von  auBen  eröff- 
nen, wobei  man  am  inneren  Rand  dea  M. 
sterno-kleidomastoideua  inzidiert  und  stumpf 
präparierend  in  die  Tiefe  dringt,  bis  man  mm 
AbxzeB  gelangt 

Nur  in  seltenen  Fällen  wird  man  zur  Tra- 
cheotomie  gedrängt  werden.  Rethl 

Betrophar7ii£*ealgeiohwfllBt«. 

B.  heifien  die  hinter  dem  Rachen  sich  ent- 
wickelnden ,  zumeist  vom  Binde^webe  und 
dem  Periost  der  Wirbelkörper  sowie  auch  von 
den  Drllsen  ansehenden  Geschwülste.  Sie  ent- 
wickeln sich  dann  nicht  selten  den  OeAAspaltea 
entlang  in  ähnlicher  Weise  wie  die  retropbaryn- 
gealeu  Abszesse.  Es  kommen  namentlich  in 
Betracht  die  Fibrome,  Chondrome,  Sarkome. 
Osteome  und  Strömen. 

Hat  der  Tumor  seinen  Sitz  im  Nasenracben- 
raum,  ao  wird  bloB  die  nasale  Respiration 
gestört,  sitzt  er  jedoch  tiefer,  so  wird  die 
Atmung  Überhaupt  beeintttcbtigt  und  es  stellen 
sich  mitunter,  namentlich  bei  gewissen  Wen- 
dungen des  Kopfes,  bedrohliche  Snflokations- 
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aiiMe  ein.  Die  Deglntition  ist  mit  Schwie- 
rigkeiten Terbnnden,  indem  sich  der  Weiter- 
heförderang  namentlich  fester  Biaaen  ein 
mechanisches  Hindernis  entgegenstellt;  die 
.Sptsdie  wird  verttndert,  dnrch  Druck  auf  die 
unteren  Kehlkopfnerven  kann  es  za  HeiRerkeit 
kommen;  der  Schlaf  wird  onrah ig,  der  Schlund 
trocken;  zaweilen  atellen  sich  aoch  ander- 
Kwtige,  dnrch  Drnck  auf  die  V.  jngnlares  be- 
dingte Erschein  ungen,  Kopfschmerz,  Schwindel 
HSV.  sin  and  die  Störnng  des  AUgemeinbe- 
ttadena  kann  sehr  beträchtlich  werden. 

In  manchen  Fällen  kann  man  die  QeschwnUt 
außen  am  Halae  konstatieren :  bei  der  Pharyn- 
"oakopie  sieht  man  die  Bachenwand  vorgewölbt, 
di«  Rachenschleim  haut,  welche  den  Cberzng 
des  Tnmora  bildet,  vorgedrängt  und  die  be- 
nachbarten Gebilde  verlagert.  Der  weiche  CSanmen 
nird  vorgewölbt,  die  Ganmenbögen  verzerrt, 
die  Tonsille  verdrftngt,  der  Arytänoidknorpel 
nnd  nicht  selten  der  ganze  Kehlkopf  nach  der 
anderen  Seite  hinöliergedrangt  und  mehr  oder 
weniger  vom  Tnmor  verdeckt.  Die  Schleimhant 
ist  an  der  vorgewölbten  Stelle  infolge  der 
EinwiAung  der  vorbeipaseierenden  Speisen  nnd 
Getrinke  oft  entzündet,  erodiert  tmd  zuweilen 
BQch  nizeriert.  Die  retropharyngeale  Struma, 
die  »ich  zumeist  auf  einer  Seite  in  der  Höhe 
des  Kehlkopfes  in  das  Raubenlumen  vorwölbt 
und  wie  die  anderen  Tumoren  den  Kehlkopf 
oder  nur  einen  Aryt&noidknorpel  verdrftngt, 
l&Bt  ihren  Znsammenhang  mit  der  oft  rergröBer- 
ten  SchilddrOse,  mit  der  sie  sich  verschieben 
ISBt,  deutlich  erkennen  and  macht  die  Bewe- 
gangen  des  Kehlkopfes  bei  Lageverftnderangen 
desselben  (beim  Schlucken)  mit. 

Vom  Abszeß  tmd  Hämatom  unterscheiden 
sich  die  R.  durch  die  Abwesenheit  von  Flok- 
tnationseTscheinungen ,  nnd  von  den  zapfen- 
(firmigen,  in  den  Rachen  hineinragenden,  grau- 
rötlichen, weichen,  adenoiden  Vegetatio- 
nen, abgesehen  vom  Sitz,  insbesondere  auch 
dnrch  ihre  gleichmftfiige  Oberflüche;  el)enso 
haben  sie  auch  eine  andere  Lokalisation  als 
die  Nasenracbenpoljpen  und  die  H 
brQcbe;  letztere  zeichnen  sich  außerdem 
namentlich  anch  durch  Putsation  tmd  Bespi- 
rationabewegnngen  aus. 

Die  Behandlung  der  B.  ist  der  Haupt- 
sache nach  eine  operative,  bei  Strumen  kommt 
Jod  und  Thyrojodin  in  Betracht;  doch  ist 
oamentlicb,  wenn  die  Atmung  nicht  ganz  frei 
ist,  iMSonders  bei  Jodinjektionen  Vorsicht  not- 
wendig, da  eine  leichte  Zunahme  der  Schwel- 
lung SufTokation  zur  Folge  haben  kann. 

Die  operative  Entfernung  der  R.  geschieht 
von  auBen,  indem  man  am  vorderen  Rand  des 
M.stemoUeido-mastoideue eingeht.  Kommt' 
operative     Entfernung     nicht     mehr    in 
flacht,  80  muß  mit  der  Schltmdsonde  em&hrt 


und    bei    Soffokationsgefahr    tracheotomiert 
werden.  Rin'Bi. 

Retropharyngitil.  Unter  R.  versteht 
an  eine  Entzündang  des  hinter  dem  Rachen 
id  zum  Teil  auch  an  beiden  Seiten  desselben 
befindlichen  lockeren  Zellgewebes ,  die  im 
weiteren  Verlaufe,  wenn  die  Entiündtmgser- 
scheinungen  nicht  znrtlckgehen,  zur  Absze- 
dierong  und  Elntwicklnng  des  Retropharyn- 
gealabszesses  (a.  d.)  föhrt. 

Die  BebandJang  der  R.  besteht  in  der 
Anwendung  von  Kftlte:  kalten  oder  Ejsnm- 
schiagen,  Eiskrawatte  nnd  Eiapillen  innerlich. 
Gehen  die  EntzttndungaerBcheinnngen,  wie  so 
ift,  nicht  zurück  and  kommt  es  zur  Abszedie- 
rung,  so  ist  Antiphlogose  nicht  mehr  am 
Platze,  sondern  man  leitet  die  Behandlung  nach 
den  heim  retropharyngealeu  AbezeB  anaein- 
andergesetzten  Prinzipien  ein.  R^thi. 

Rhagaden  (von  Mt><^'<  reiben),  Haat- 
chrunden,  sind  furchenartige  oder  spalten- 
irtige  Einrisse  der  Epidermis,  die  durch  Zer- 
rungen und  mangelnde  Elastizität  der  betref- 
fenden Hautpartien  entstehen.  Sie  können  auch 
tiefer,  bis  ins  Korium  reichen  und  sind  dann 
steilen  Rändern  begrenzt  und  im  Grande 
blutend  oder  eiternd  nnd  ziemlich  schmerzhaft, 
e  Behandlung  besteht  im  Auflegen  von 
Borsalbe  oder  Zink-  oder  Salizyl-Seifenpflaster. 

RhenmatbmiU  s.  Oelenk-  u.  Mus- 
kelrheumatismus. 

Rhillitl>s.Koryza,NaBenkatarrhetz. 

Rhinophym  «.  Akne  rosaze». 

RhinOUEl6roniisteinecbronische,darch 
en  von  Frisch  entdeckten  speziflschen  Bazillus 
hervorgerufene  Erkrankung  der  Schleimhaut 
des  Respirationstraktes.  Sie  kommt  zumeist  in 
den  östlichen  Lftnderstrichen  Europas  vor  oud 
beftllt  insbesondere  Individuen  des  mittleren 
Lebenalters.  Sie  wurde  zuerst  von  Hebsa  an 
der  Nase  beobachtet  tmd  von  ihm  unter  dem 
Namen  R.  beschrieben,  spätere  Beobachtungen 
stellten  jedoch  mit  Sicherheit  fest,  daB  derselbe 
ProzeB  auch  die  Rachengebilde,  den  Kehlkopf, 
die  Trachea,  ja  selbst  die  Bronchien  ergreifen 
könne,  es  ist  demnach  logisch  richtiger,  den 
Prozeß  allgemein  als  Sklerom  zu  bezeichnen, 
den  Namen  R.  nur  für  die  Erkrankung  der 
Nase ,  ebenso  aber  die  Namen  Pharynx-, 
LarynK-,  Tracbeal-  nnd  Bronchialsklerom  für 
die  skleromatöse  Erkrankung  dieser  Organe 
zn  gebrauchen. 

Die  Skleromerkrankung  tritt  in  den  meisten 
FäUen  in  der  Nase  primär  auf  und  ftaSert 
sich     unter     dem     Bilde     eines     chronischen   nj|(' 
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Katarrbes,  wobei  ein  zu  Borken  t ertrocknendes 
Sekret  mit  einem  speziSBch  anangenehmen 
Gerncbe  abgesondert  wird.  In  diesem  Stadion) 
zeigt  das  ß.  grofie  Ähnlichkeit  mit  der  atro' 
phischen  RhiniÜB.  AltmAhlicIi  entwickelo  sieb 
dann  in  der  Schleimhant  der  Nase  teile  zir- 
kumskripte, teils  ditfose  Infiltrate  von  blaBroter 
Farbe,  die  anfangs  weich,  sp&ter  aber  dnrcb 
Umwandlung  des  skleroroatösan  in  fibröses 
Gewebe  derb,  fast  knochenhart  werden,  die 
NasenöfFnnngen ,  das  Maseninnere  und  die 
Choanen  konzentrisch  verengern  und  sich 
einerseits  auch  auf  die  Nasenspitze  nnd  die 
Nasenflügel,  andrerseits  anf  die  Oberlippe  und 
die  angrenzenden  Hantabschnitte  der  Wangen 
ansbreiten,  wodnrch  anch  diese  Teile  hart, 
uneben,  höckerig  werden  und  das  ganze  Gesicht 
entstellen.  Histologisch  bestehen  diese  Infiltrate 
aas  Rnndzellen,  zwischen  welchen  sich  große, 
hyalin  entartete  Zellen  (MmuLiczscbe  Zellen) 
befinden,  nnd  in  diesen  letzteren  findet  man 
■die  charakteristischen  Sklerombazillen ;  in 
«inem  spateren  Stadium  tritt  an  Stelle  der 
Rnndzellen  fibröses  Gewebe  anf.  Ein  geschwtt- 
riger  Zerfall  dieser  Infiltrate  wird  nicht  beob- 

Im  Rachen  tritt  das  Sklerom  wohl  auch 
znweilen  primBr  anf,  zameist  entwickelt  es 
sich  jedoch  sekundBr  durch  Übergreifen  der 
Erkrankung  von  der  Nase  aus;  es  entstehen 
am  weichen  Gaumen,  an  der  Uvula,  an  den 
Ganmenbögen  ahnliche  Infiltrate,  welche  sich 
mit  der  Zeit  zu  fibrösen  Narben  umwandeln, 
und  welche  an  den  beti«ffenen  Teilen  die 
bizarrsten  Verziehnngen  nnd  Verwachsungen 
hervorrnfen. 

Im  Kehlkopfe  tritt  die  Erkrankung  anfäng- 
lich, gleichwie  in  der  Nase,  in  Form  eines 
krnEtösen  Katarrhea  der  Schleimhant  anf,  doch 
hat  man  selten  Gelegenheit,  dieses  Anfangs- 
Htadium  zu  beobachten,  viel  öfter  bekommt 
man  die  Kranken  erst  dann  zur  Beobachtung, 
wenn  sich  bereits  die  sklerom atösen  Infiltrate 
ansgebildet  haben.  Diese  entwickeln  sich  unter- 
halb der  Stimmbänder  im  subglottischen 
Baume,  springen  in  Form  von  Wülsten  in  das 
Larynilumen  vor  und  lassen  zwischen  sich 
entweder  eine  schmale  Spalte  oder  ein  kon- 
zentrisch eingeengtes,  mehr  weniger  mndlichea 
Loch  übrig.  Von  da  erstrecken  sich  danu  die 
Infiltrate  weiter  abw&rta  in  die  Trachea  nnd 
die  Bronchien,  doch  setzen  sie  sich  anch  nach 
aufwärts  gegen  den  Aditns  laryngis  fort  und 
ziehen  die  wahren  nnd  falschen  Stimmlippen 
und  die  Epiglottis  in  ihren  Bereich. 

Die  Beschwerden,  welche  das  Sklerom  ver- 
ursacht, sind  anfUnglich  nur  die  eines  chroni- 
schen Eatarrhes:  Verschleimung  der  Nase, 
Trockenheit  und  Behinderung  beim  Schlucken 
im  Rachen,  Hnsten  nnd  Heiserkeit  von  Seite 
des  Kehlkopfes,    Erst    mit    der  Entwicklang 


der  Infiltrat«  treten  heftigere  Beschwerden  auf, 
nnd  zwar  in  Form  von  Obstruktion  bis  völliger 
Aufhebung  der  Atmung  durch  die  Nase,  er- 
schwertem Kauen  und  Schlucken  von  Seite 
des  Bachens  und  stenotische  Erscheinung  von 
Seite  des  Laryns  nnd  der  Trachea.  Es  zeigeD 
die  Kranken  hierbei  jedoch  ein  anfierordent- 
liebes  Anpassnngs vermögen  und  man  finde! 
dieselben  noch  hei  recht  gntem  Atmen,  wenn 
die  Verengerung  schon  einen  so  hohen  Gnd 
erreicht  hat,  daB  das  Eehlkopflumen  kanm 
die  Dicke  einer  Rabenkielfeder  zeigt. 

Die  Diagnose  bietet  im  AnfangsatadiniD 
große  Schwierigkeiten  und  man  wird  beim 
Anblicke  eines  krustösen  Katarrbes  gewifi  nicht 
auf  die  Vermutung  kommen,  daß  man  es  mit 
einem  Sklerom  zu  tun  habe,  wenn  der  Kranke 
nicht  zufällig  aus  einer  Skleromgegend  stammt 
und  die  bakteriologische  Untersuchung  des 
Sekretes  den  wahren  Sachverhalt  anfdeckt. 
Im  Stadium  der  Infiltrate  ist  die  Diagnose 
wohl  schon  erheblich  erleichtert,  die  Ansbrei- 
tang,  die  Farbe  und  die  Harte  derselben  liefern 
genug  sichere  Anhaltspunkte.  Nichtsdesto- 
weniger wird  man  anch  in  diesem  Stadiom 
oft  genug  in  die  Lage  kommen,  zu  entscheidai. 
ob  man  es  nicht  mit  luetischen  Gammen  zd 
tuu  habe,  and  wird  zur  Feststellung  di«ser 
Möglichkeit  probatorisch  Jodkali  intern  ver- 
abreichen lassen.  Bei  genügend  langer  Beob- 
achtung eine«  konkreten  Falles  wird  du 
Intaktbleiben  der  Infiltrate  ftkr  Sklerome  eal- 
acheiden ,  da  dieses  nicht  geschwürig  zerftUt. 
wahrend  bei  Gummen  ein  solcher  Zerfidl  ver- 
hältnismäßig frühzeitig  eintritt.  Im  Falle  des 
Zweifels  wird  man  stets  auf  eine  histologisch- 
bakteriologische  Unters  ach  ung  angewiesen  seia. 

Die  Prognose  ist  in  bezog  auf  voU- 
standif^e  Genesung  stets  ungünstig,  wiewohl 
man  manchesmal  ein  spontanes  ZarCckgeben 
der  Infiltrate  beobachtet;  sie  schwinden  jedoch 
niemals  vollständig  und  rezidivieren  sowohl 
in  solchen  FiLllen  als  auch  nach  operatirer 
Beseitigung  derselben,  in  der  Regel  sehr  bald 
wieder. 

Infolgedessen  sind  anch  der  TAe/apie 
enge  Grenzen  gezogen  nnd  hat  diese  nnr  die 
Beseitigung  der  auffallendsten  Bescbnerdoi 
anzustreben.  Bei  Obstruktion  der  Nase  wird 
man  es  versuchen,  mittelst  Atzmittel  odermil 
Galvanokaustik  die  Infiltrate  zu  zerstören 
und  dann  durch  Einlegen  von  Weich-  oder 
Hartgummi  röhren ,  von  Laminariastiften,  «m 
Bleibolzen  etz.  in  die  Nase  die  Wiederveren- 
gernng  derselben  hintanznhalten.  Viel  beaei 
erweist  sich  zu  diesem  Zwecke  noch  dieAni- 
kratzung  der  Infiltrate  mit  dem  scharfen 
Uffel,  was  iu  der  Weise  durchgeführt  werden 
kann,  daß  man  mit  dem  Zeigefinger  der  linken 
Hand  in  den  retronasalen  Raum  eindringt  mit 
der   rechten  Hand  aber  den  scharfen  L59el 
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hindtüibt,  mit  welchem  man,  «oergiecb  vor- 
gehend, alle  Infiltrationen  aoekratzt,  bis  man 
durch  die  Choane  durchgedrangen  ist,  wo  sich 
der  linke  Zeigefinger  znm  Schutze  der  übrigen 
Oebilde  das  Epipharynx  befindet.  Die  Blntunj^ 
ist  bei  dieser  Manipulation  oft  eine  sehr  er- 
hebliche, kann  aber  dnrch  eine  Tamponade 
«hr  lasch  zom  Stilletande  gebracht  werden, 
—  der  Schmerz  ist  nicht  sehr  bedeatend, 
man  kann  diesen  überdies  noch  durch  Anwen- 
dung von  Kokain  nnd  Adrenalin,  aufgepinselt 
oder  injiziert,  fast  g&nzlich  aoaachalten.  Nach 
Tollzogener  Aoekratznng  werden  gleichfalls 
Röhren  oder  Bolzen  regelm&Big  eingeführt.  — 
Beim  Bachenaklerom  hat  man  nur  dann  the- 
npeatiacli  einzugreifen,  wenn  durch  die  nar- 
bigen Schrumpfungen  und  Verziehungen  er- 
bebliche Störungen  des  Schiingaktes  eingetreten 
nod:  in  solchen  Fallen  wird  man  sich  auf 
Dehnung  der  konstringierenden  Narben  mit- 
telst Instrumente  oder  mittelst  der  Finger, 
mit  oder  ohne  vorherige  Inzision  der  Narbe, 
beschränken  mQssen.  —  Bei  der  Behandlung 
der  dnrch  Sklerom  bedingten  Kehlkopfstenose 
erweisen  sich  ElinfUhmngen  Ton  dilatierenden 
Bohren,  der  ScnBörrKaschen  oder  der  O'Divver- 
Ecben  Röhren,  von  grofiem  Nutzen,  —  man 
aieht  nnter  dem  Drucke  der  eingeführten 
Bohren  die  InfUtrate  schwinden,  die  Kranken 
kÖDnen  wieder  beasar  atmen  and  diese  Besse- 
rung hSlt  oft  viele  Monate  an,  bis  die  Wieder- 
bildong  der  Infiltrate,  die  abermals  eine  Stenose 
bervorrott,  die  nenerliche  Tnbage  erforderlich 
macht.  Zuweilen,  wenn  periknlnm  in  mora 
rothanden  ist,  mnä  vorher  die  Tracheotomie 
gemacht  und  dann  erst  die  Dilatation  mittelst 
Tuben  vorgenommen  werden.  Bei  tief  in  die 
Trachea  oder  gar  in  die  Bronchien  hinein- 
greifenden Stenosen  mnS  man  gleichfalls  vor- 
erst tracfaeotomieren  nnd  dann  von  der  Fistel 
aas  die  Dilatationen  vornehmen,  denn  per 
vias  naturales  könnte  man  mit  den  Röhren 
die  Stenose  nicht  erreichen.  Inwieweit  man 
bei  der  Behandlung  des  Skleroms  von  der 
Anwendnng  der  in  Jöngster  Zeit  empfohlenen 
Röntgen-  und  Eadiumtherapie  Erfolge  zu 
erwarten  hat,  ISBt  sich  zurzeit  noch  nicht 
bestimmt  sogen,  nach  dieser  Richtung  sind 
noch  wettere  Erfahrungen  erforderlich. 

Bigasohe  Krankheit.  (F  ro  d  o  z  i  o  n  e 

sottolinguale,  Fibroma  sublingaale.) 
Eine  weiQe  fibröse  Geschwulst  bis  zu  Erbsen- 
gröfie  am  Zungen bUndchen  bei  Kindern  von 
1  bislV,  Jahren,  scheint  auf  den  Reizder  unteren 
äScheidezäbne  beim  Saugen  (an  der  Brust)  zu- 
rückzufahren zu  sein.  Öfters  findet  sie  sich  bei 
geistig  znrftckgebliebenen  Kindern  (2  vom  Ver- 
fasser beobachtete  waren  Idioten).  Die  Oeschwulst 
macht  keinerlei  Beschwerden. 


Die  Therapie  ist  chirurgisch.  Man  hat  die 
Geschwulst  anch  durch  Extraktion  der  unteren 
mittleren  Schneidezahne  znm  Schwinden  ge- 
bracht 0.  Meieb. 

Bindentanbheil  au  R.  bezeichnet  man 

die  Folgen  von  Zerstörungen  des  Hörzentnuns 
in  beiden  Schläfen  läppen.  Dnrch  Zerstörung 
des  Hörzentrums  in  nur  einem  Schlftfenlappen 
wird  nämlich  das  Gehör  nnr  wenig  herabge- 
setzt, weil  jedes  Ohr  infolge  der  partiellen 
Kreuzungen  der  zentralen  Akustikusbahnen  (in 
der  Haube)  mit  beiden  Schlafenlappen  in  Ver- 
bindung   steht  CaOSSHANN. 

Bippenbrnch   s.  unter  Fraktnren. 

Rippenfellenteftndiuiff  s.  Pleu- 
ritis. 

Bippenkailei.  DieaknteOateomre- 

Litis  wird,  wie  am  gesamten  Skelett,  so  auch 
an  den  Rippen  zuweilen  beobachtet  nnd  führt 
dann  in  der  Regel  zur  Nekrose  der  befallenen 
Rippen.  Eine  ziemlich  typische  Form  ist  die 
Osteomyelitis  und  Osteochondritis  tjphosa, 
welche  im  Gefolge  des  Typhus  abdominalis 
meist  in  der  Gegend  der  Knochenknorpelgrenie 
der  5.-8.  Rippe  auftritt,  nicht  selten  aber  anch 
gröBere  Teile  der  Rippen  und  des  Brustbeins 
zum  Absterben  bringt  Anch  im  Anschluß  an 
Pneumonien  sind  derartige  Nekrosen  vereinzelt 
beobachtet  Der  höchst  langwierige,  zur  Ab- 
nzedierung  und  Fistelbildnng  führende  ProzeB 
ist  in  der  Regel  nur  dnrch  radikale  Spaltung 
und  Resektion  der  nekrotischen  Rippen  and 
der  Rippenknorpel  znr  Heilung  zu  bringen. 

Die  bei  weitem  h&ufigste  Ursache  von  Rippen- 
nekrose  bildet  die  Tuberkulose.  Gleichviel 
ob  die  Rippe  primttr  von  der  Tuberkalose  be- 
fallen wird  oder  ob  zunBchst  das  Periost  er- 
griffen ist,  immer  ist  das  Endprodukt  dasselbe: 
mehr  weniger  ausgedehnte  Zerstörung  einer 
oder  mehrerer  Rippen,  schwielige  Verdickung 
von  Periost  und  Plenra  kostalia,  Äbszedierim- 
gen  und  Eitersenkangen  nach  aaSen  oder  nach 
innen  von  den  befallenen  Rippen,  spontaner 
Durchbrach  nach  aufien,  falls  die  Abszesse 
nicht  eröffnet  werden,  seltener  Durchbrach  in 
die  Pleura.  Die  Auffindung  des  Knochenherdes 
von  der  Fistel  aus  ist  nicht  immer  leicht  Die 
in  die  Fistelg&nge  eingeführte  Sonde  flihrt 
keineswegs  immer  auf  den  primären  Herd, 
zumal  wenn  letzterer  an  der  Innenfläche  der 
Rippen  sitzt  oder  der  Eiter  infolge  von  Sen- 
kung an  einer  erheblich  tieferen  Stelle  znm 
Durclihruch  gelangt  ist. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  meist 
stark  beeinträchtigt  und  die  Prognose  eine 
zweifelhafte,  wenn  gleichzeitig  Lungen-  und 
anderweitige  Knochenherde  vorhanden  sind. 
Differentialdiagnostisch  kommen  in  Be-  . 

tracht   Osteomyelitis,   Aktinomykose   (Sekret-    )*j|C 
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nntenochnng),  Empyem,  Langen abazeQ,  Peri- 
plenritis  tnberknloKa ,  Abstesse  der  Mamma, 
Lipome  and  Sarkome  der  Brastwand  mit 
FseadoHnktaBtion.  Bei  genaacr  Anamnese, 
dorch  PerkuBsion  and  Auskultation  nnd  nnler 
Zahilfenabme  der  Probepnnktion  wird  sich 
die  Diagnose  in  der  Regel  stellen  lassen.  Be- 
Eteheii  bereits  Fisteln,  so  antorliegt  die  Dia- 
gnose keinen  Schwierigkeiten. 

Die  Behandlung  kann  sich,  falls  bereits 
schwerste  Lnngenkomplikationen  vorliegen,  auf 
Panktion  nnd  Jodoformglyzerineinspritzung  in 
die  Abszesse  beschrUnken.  Ancb  im  Beginn 
der  Erkrankung  kann,  falls  der  ProzeB  ganz 
amschrieben  auftritt,  znn&cbst  die  Panktion 
des  AbBzeseeB  and  FQllnng  der  Höhte  mit 
lO'/oigw  Jodofonnglyierinlösnng  —  eventaell 
wiederholt  —  versucht  werden. 

Tritt  hiemach  keine  Besserang  ein,  ist  der 
Prozeß  sehr  aasgedehnt,  bestehen  bereits  bei 
leidendem  Allgemein  zu  stand  multiple  Fisteln, 
80  kann  nur  die  ausgiebige  Freilegang  nnd 
Resektion  allererkrankten  Rippen,  Ansschabnng 
der  Granolationen,  Drainiernng  tiefer  AbszeB- 
höhlen  eventaell  Jodofonngazetamponade  zor 
Heilang  fuhren. 

Die  Behandlang  der  Periplearitis  tnber- 
knlosa  deckt  sich  mit  der  eben  geschilderten. 
Nar  darch  ausgedehnte  Rippenresektion  kSn- 
nen  die  tiefgelegenen  Abszesse  eröffnet  nnd 
durch  Drainage  biw.  Tamponade  sur  Aushei- 
lung gebracht  werden,  Adleh. 

BSntgenbehandlOIlg  b.  unter  Ra- 
diotherapie. 

Röteln  {Kabeolae,  German  Measles) 
sind  eine  leichte,  ganz  angeftbrliche ,  akute 
exanthematischs  Krankheit,  die  infektiös  ist 
und  auch  auf  flüchtigem  Wege  übertragen 
wird,  ganz  ohne  oder  nur  mit  geringem  Fieber 
einhergeht  und  sich  durch  kleinfleckigen  hellro- 
ten Hautausschlag,  gewöhnlich  ohne  BeteiMgnng 
der  Schleimhftnte ,  manifestiert  Die  it.  sind 
seltener  als  Masern  und  treten  selten  in  dichten 
nnd  aasgebreiteten  Epidemien  anf.  Befallen 
werden  meist  Kinder  jenseits  des  2.  I-ebens- 
jahres.  Einmaliges  Tberstehen  der  R.  verleiht  Im- 
munität, nicht  aber  gegen  Masern  and  Scharlach, 
ebensowenigschUtztf' herstellen  dieser  Krankhei- 
ten gegen  die  Infektion  mit  R.  Dielnkabation 
betragt  15-17-20  Tage.  Prodrome  fehlen 
oder  sind  ganz  gering:  Schleimhautkatarrhe, 
Kopfweh,  Müdigkeit,  Frösteln,  Appetitlosigkeit, 
nnmhiger  Schlaf  oder  gar  Erbrechen.  Selten  ist 
einschwach  ausgeprägtes Gaumeneianthem.  Das 
Exanthem  steht  zwischen  dem  der  Masern 
and  des  Scharlachs  and  besteht  aus  randen, 
1  mm  bis  erbsengroßen  hellroten  Flecken, 
seltener  Stippchen,  die  zuweilen  dunkler  sind, 
ancb  wohl  auf  allgemein  byperSmischer  Haut 
stehen,  and  bietet  Variationen  bald  nach  der 


Richtung  des  —  selbst  aosgepragtestea  - 
Scharhich-,  bald  der  des  SlasemexantfaeniB,  ja 
selbst  bei  einem  und  demselben  Rinde  an  ver- 
schiedenen Hautpartien.  Das  Exanthem  be^l 
im  Gesicht  (Nase  nnd  Oberlippe),  dauert  1-2 
bis  längstens  4  Tage,  hinterlfiJit  geringe  bbJ- 
brftunliche  Fftrbnng  and  wird  von  sehr  leicliter 
Schnppang  gefolgt.  Ganz  selten  sind  RackflUe. 
Die  Differentlaldiagnoae  gegen  Muem 
(nnd  auch  gegen  Scharlach)  ergibt  sich  au  der 
Milde  der  Erkrankung,  dem  raschen  Abdäm- 
men des  Exanthems;  ans  dem  Fehlen  dei  bei 
Masern  typischen  Koi'Lisschen  Flecke  auf  der 
Wangen  Schleimhaut,  dem  Befallen  der  Kopfhant 
die  bei  Masern  frei  bleibt,  nnd  sehr  wesentlich 
aus  der  typischen  Schwellung  derNackendröseit 
oberhalb  des  Prozeasas  mastoideos.  Semmeun- 
them  nach  Diphtherieheilsemm  -  Einspritnug 
kann  ein  rubeolenartigee  Aassehen  annehmen. 
Eine  Therapie  ist  nicht  erforderlich. 

O.  Mb-ITL 

Botiehen  (Erythropsie)  ist  ein  reUüi 
seltener  Zustand^  es  erscheinen  hierbei  *lle 
Gegenstände  mehr  oder  minder  grellrot  ge- 
fllrbt.  Dieser  Zustand  tritt  plötzlich  anf,  am 
oft  eben  so  plötzlich  wieder  £U  verschwindai, 
er  kann  auch  nur  einen  Tag  lang  andaaera 
oder  durch  Iftngere  Zeit,  Wochen,  ja  Mooite. 
bestehen  und  dann  häufig  gleichsam  anftUi- 
veise  auftreten.  Als  nAchste  Veranlassung  mnB 
starke  Blendung  angesehen  werden,  denn  irir 
finden  das  R.  zumeist  l>ei  Personen,  die  ein« 
Starextraktion  überstanden  haben  und  die  ein 
breites  Iriskolobom  besitzen,  aber  auch  Eon^t 
bei  Personen ,  die  leicht  geblendet  werden 
können ,  wie  bei  atropinisierten  Indindaen 
oder  auch  bei  solchen,  die  Bilsenkrautsamoi 
genossen  haben.  Als  nähere  Veranlassong  gilt 
hochgradige  gemütliche  Erregung  oder  phv- 
sischc  Anstrengung. 

Der  Sitz  des  I,eidens  wird  in  den  Bulbus 
resp.  in  die  Retina,  von  anderen  ins  Zentral- 
nervensystem  verlegt.  Wird  eine  retinale  Stü- 
rung  angenommen,  so  kann  die  Netzhaut  w- 
wohl  für  die  stark  brechenden  Strahlen  OB' 
empfindlich,  als  für  die  roten  Strahlen  hyper- 
Hsthetisch  geworden  sein. 

E^  gibt  noch  eine  andere  Form  des  R.. 
ntLmlich  die,  bei  welcher  die  Et&nder  der 
Gegenstände,  also  z.  B.  der  Bachstahen,  nl 
aussehen;  eine  ähnliche  Eischeinong  beotnchtet 
man  bei  manchen  Formen  der  Sehnerven- 
atrophie, wo  sogenannte  rote  Tage  mit  dankl«u. 
nebligen  abwechseln.  R.  wurde  anch  beobachtet 
als  Aura  epileptica  und  schlieillich  bei  ocgi- 
nischen  Erkrankungen  der  Netzhant,  z.  B.b« 
Blutungen, 

Die  Therapie  des  R.  ist  vor  allem  pr«>- 
phylaktisch:  Schatz  gegen  Blendung,  Tragen 
leichtgrauer  Brillen,  im  Qbrigen  g^en  das 
Grandleiden  gerichtet.        KOkiostkis-Tkich, 


BotE  (Malleng).  Der  R.  des  Menachen 
ist  eioe  bald  aknt,  bald  chronisch  verlanfende, 
in  der  Regel  letal  endigende ,  allgemeine, 
schnere  Infektionalirankheit,  die  der  Infektion 
mit  dem  Rotzbaziltoa  (e.  d.)  ihre  Entstehung 
verdankt  DerR.ist  faet  ausechiieBlich  (in  90%) 
Bcrnfskrankheit  and  erfolg  die  Infektion 
neist  darch  Warttmg  rotzkranker  Haustiere. 
L'nter  diesen  das  wichtigste,  weil  am  hüafig- 
Eten  an  R.  erkrankende,  ist  daa  Pferd  and 
die  Übrigen  Tiere  des  Fferdegescblechtea  (Esel, 
ManleBel),  seltener  das  Schaf  and  die  Ziege. 
Abselnt  immun  gegen  R.  dagegen  ist  das  Bind. 
Die  Infektion  des  Menschen  geschieht  in 
diesen  Ffillen  entweder  derart,  dsB  die  Botz- 
baiillen,  in  irgend  einem  Vehikel,  dem  Eiter 
oder  Blut  des  kranken  Tieres,  direkt  dnrch 
BerOhning  and  Hantierungen  bei  dem  Tiere 
oder  indirekt  dnrch  Vermittlnng  eines  besu- 
delten Hausgerätes,  Pferdekotzen  etz.  aaf 
irgend  eine  erodierte  oder  exkoriierte  Stelle  des 
menschlichen  Körper«  gelangen,  hier  zanächst 
einen  lokalen  Krankheitsherd  spezifisch  ent- 
lündlicher  Natur  erzengen,  von  dem  ans  die 
Besorption  des  Virns,  die  üesamünfektion  er- 
folgt —  Rotzinfektion  mit  nachweisbarem  Inva- 
sionsherd. 

Oder  aber  der  Invasionsherd,  der  Primär- 
affekt,  fehlt.  FOr  diese  Fttlle  wird  dann  inabe- 
sondera  eine  Infektion  dnrch  die  Lunge  ange- 
nommen, in  der  Art,  daS  fein  zerstäubtes, 
RDtzbazillen  ffthrendes  Vehikel  (Eiter,  BInt) 
mit  der  Atemlnft  in  die  Luftwege  gehingt  und 
die  Botzbazillen  dnrch  eine  Langen  kapillare 
ihren  Weg  in  die  Blutbahn  finden. 

Im  enlen  Falle  also  geht  der  Allgemeiner- 
krankong  ein  lokaler  Herd  vorans,  der  im 
zweiten  Falle  fehlt;  ee  handelt  sich  im  letzteren 
also  am  Botziiifektion  ohne  nachweisbaren 
InTaaionsherd. 

In  bnden  I^lkllen  aber  kommt  es  za  einer 
Allgemeinerkrankung.  Je  nachdem  nnn  diese 
«knt  oder  chronisch  veriSnft,  anterscheidet 
man  einen  akuten  und  einen  chronischen  B. 
A.  Der  aknte  B.  Bildet  eine  Verletzung 
oder  Erosion  die  Invasionsstelle  des  Botzgiftee, 
so  entwickelt  sich  zun&chst  an  dieser  Stelle, 
meist  auf  den  Hftnden  oder  im  Gesicht,  der 
Primäraffekt,  eine  Infektlonspustel,  ein  Infek- 
tionsgeschwtkr,  indem  sich  unter  aknten,  hef- 
tigen entzündlichen  Erscbeinnugen  auf  stark 
geröteter,  geschwellter  Basis  unter  heftigen 
schmerzhaften  Erscheinungen  eine  matsche 
Blase  und  nach  deren  Platzen  ein  speckiges, 
ziuderartiges,  übel  aussehendes  OeschwUr  ent- 
wickelt, das  rasch  zerftUt  Die  phlegmonösen 
Eiscbeinongen  in  der  Peripherie  nehmen  zu. 
Akute,  von  dem  GeschwDre  zu  den  nächsten 
Lfmphdrflseu  hinziehende,  strangformige  Lym- 
phangioitis,  akate  schmerzhafte  Schwellung 
der  benachbarten  Lymphdrüsen   und    Drüsen- 


pakete  treten  hinzu.  Meist  treten  gleichzeitig 
die  ersten  Allgemeinerschei  nnngeo  auf, 
Mattigkeit  und  Al^schlagenheit,  gastrische 
Symptome,  intensive  (jelenk-  und  Mnakel- 
scbmerzen ,  diskontinuierliches ,  raach  and 
sprangweise   ansteigendes  Fieber  stellen  sich 


Eine  R«ihe  weiterer  Symptome  zeigt  an, 
daü  der  Rotzbazillus  schon  im  ganzen  Körper 
verbreitet  ist.  Hierher  gehört  zunächst  eine 
Reihe  ezanthematischer  Hautsymptome.  Es 
kommt  zur  Entwicklung  eines  pustotösen  Eibd- 
thcms.  Die  Fosteln,  die  geröteter  Haut  auf- 
sitzen, sich  in  groBer  Zahl  entwickeln,  sind 
erbsengroß,  prall,  eiterig,  haben  Ähnlichkeit 
mit  Variolaefdoreszenzen ,  entlialten  sangaino- 
lenten,  eigentümlich  fadenziehenden  Eiter, 
oder  aber  sie  sind  gröGer,  schlafier  und  mehr 
dem  Pemphigos  ahnlich. 

In  anderen  Fallen  kommt  e^  gleichzeitig 
mitdenAllgemeinerscheinungen  nicht  zur  Erup- 
tion eines  Exanthems,  sondern  zu  akuter, 
schmerzhafter,  dem  Gelenkrhenmatismas  ahn- 
licher Anachwellung  mehrerer  Gelenke. 

In  anderen  Fallen  endlich  entwickelt  sich 
mit  den  Allgemeinerscheinnngou  eine  gröBere 
Zahl  von  kutanen  und  subkutanen  Infiltraten, 
FurunkelnnndPhlegmoneii,  die,  derb  infiltriert, 
akut  gerötet,  im  Zentrum  rasch  erweichen  und 
spontan  oder  auf  Inziaion  wieder  den  eigen- 
tümlich charakteristischen  visziden,  blutigen 
Eiter  entleeren.  Durch  raschen  Zerfall  solcher 
phlegmonöser  Infiltrate  werden  tiefe  Zerstörun- 
gen gesetzt,  Sehnen,  Periost,  BlutgefäBe  bloß- 
gelegt 

DaG  in  vielen  Fällen  pnatnlOse  Exantheme, 
furnnkoloae  und  phlegmonöse  Infiltrate,  Ge- 
lenk Schwellungen  gleichzeitig  oder  in  rascher 
Folge   nacheinander   sich   einstellen,   ist   klar, 

Später  als  diese  Erscheinung  ist  die  Erkran- 
kung der  Mukosa,  meist  der  Nase.  Die  Schleim- 
haut der  Haue  rötet  sich,  wird  infiltriert,  zer- 
teilt, ulzeriert,  legt  Knorpel  und  Knochen  bloG, 
die  arrodiert  werden  und  nekrotisieren.  Schwel- 
lung, Rötung  und  Schmerzhaft] gkejt  der  äufie- 
ren  Nase,  Ausfluß  eitrigen,  sangninolenten, 
visziden  Sekretes  sind  die  Begleiterscheinungen. 

Ahnliche  Infiltrate  entwickeln  sich  auch  nicht 
selten  in  der  Lunge.  Herdweise  Dämpfung, 
Bronchialatmen,  katarrhalisches  Rasseln,  Atem- 
not sind  deren  Kennzeichen. 

Dieses  gaaxa  schaaerliche  Bild  entwickelt 
sich  rasch,  in  2 — 3  Wochen.  Das  kontinuierliche 
Fieber,  Schüttelfröste,  Schmerz  bringen  den 
Patienten  rasch  heronter,  zehrenden  Organismus 
ab.  Das  anfangs  klare  Senaorium  wird  getrübt, 
Scbwindelanf^lle,  Unruhe,  Somnolenz,  Delirien, 
Halluzinationen  stellen  sich  ein,  das  Fieber 
nimmt  zu  (bis  40—41°  t),  die  Haut  wird 
kühl ,    die    Atmung    oberf^cblich    und  iHn^  I 

Kollaps  erfolgt  Eritus  letalis,  ^löOglC 
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B.  Der  chronische  B.  Prognostisch  gün- 
stiger als  der  fast  unbedingt  letal  endigende 
-akute  verUoft  der  chronische  R. 

Derselbe  leigt  alle  die  lokalen  Symptome 
wie  der  aknte  R.,  nur  daB  dieselben  nicht 
akut,  in  rascher  Folge,  sondern  in  IntervaUen, 
in  geringer  Zahl  auftreten,  Zeiten  völliger 
Latenz  zwischen  die  einzelnen  Emptionen  sich 
einschieben,  die  oft  recht  lang  (Latenzen  von 
6  Jahren  sind  beobachtet)  danem  können. 
Und  ao  entwickeln  sich  im  Anschlofi  an  die 
minder  intensiv  verlaufende  PrimaraffektioD 
anter  mSBigen,  kürzer  dauernden  AUgemein- 
erscheinnngen  nur  wenige  Pusteln,  die  ver- 
heilen. Es  kommt  schubweise  znm  Auftreten 
eines  oder  einiger  fornnknJöser,  eines  phleg- 
monösen ,  zerfallenden  Infiltrates.  Eines  oder 
das  andere  derselben  wird  von  akuter  Ljm- 
phangioitis  und  Lymphadenitis  begleitet.  Die 
Pusteln  und  Abszesse  heilen,  wohl  aber  hat 
das  Allgemeinbefinden  und  die  EmBhmng  stark 
gelitten.  Eine  Pause  der  Latenz  gestattet  jedoch 
dem  Patienten,  sich  etwas  zu  erholen. 

Ein  neuerlicher  Schnh  von  Pusteln,  ein 
Furunkel,  eine  Phlegmone  tritt  auf,  heilt  ab. 
Es  kommt  zur  Bildung  einer  Ulzeration  in 
der  Mase,  im  Radien,  die  abheilen  kann.  Eine 
Oelenkschwellung  stellt  sich  ein.  Alle  diese 
Eruptionen  sind  von  Fieber  begleitet,  das  aber 
achwindet.  Und  so  folgen  Eruptionen  und  Ruhe- 
pausen, die  l&nger  oder  kürzer  sind,  durch 
Monate  aufeinander.  Endlich  sistiert  der  ProzeB 
und  heilt  ans,  die  Patienten  erholen  sich  (äO"/,). 
Oder  aber  der  ProzeB  bedingt  doch  letalen 
Ansgang.  Dieser  ist  dann  wieder  entweder  die 
Folge  des  kachektischen  Zustandes,  in  den  der 
Patient  durch  Fieber,  Abszesse  etz.  kam.  Oder 
aber  ein  R. ,  der  durch  Wochen  und  Monate 
chronisch  verlief,  nimmt  plötzlich  akuten  Ver- 
lauf und  tötet  so  den  Patienten. 

DiffereaUaldiagnogtlaahkann  der  akute 
B.  mit  Typhns,  Variola,  akutem  Gelenkrheu- 
matismus verwechselt  werden,  der  chronische 
R.  hat  manche  Ähnlichkeit  mit  Syphilis  in 
deren  S[Atformen,  mit  Tuberkulose. 

Für  die  ulzerösen  Rotzprozesse  gibt  wohl 
der  eigenlümUcb  sanguinolente,  viszide  Eiter 
ein  charakteristisches  Merkmal  ab,  doch  die 
sicherste,  ja  in  vielen  tHllen  einzig  entschei- 
dende Untersuchnng  ist  die  bakteriologische, 
die  in  keinem  auch  nur  entfernt  verdächtigen 
Falle  versÄumt  werden  sollte.  Alle  Sekrete 
sowie  das  Blut  rotzkranker  Individuen  ent- 
halten in  reicher  Menge  den  mikroskopisch, 
besonders  aber  kulturell  charakteristischen 
ItotzbazilluB  (s.  d.),  dessen  Nachweis  für  die 
Diagnose  ausschlaggebend  ist. 

Therapie,  Der  Prophylaxe  des  R.  dienen 
in  erster  Linie  die  veterinilr-polizeilichen  Vor- 
schriften. Rotzkranke  und  rotzverdftchtige  Tiere 
müssen  sofort  vernichtet  werden.    Durch  ent- 


sprechende Belehrung  sind  Stallknechte,  Plerde- 
w&rter,  Kavalleristen  nnd  Kutscher  auf  die 
Gefahren  dar  Elotzk rankheit  aufinerkaam  zu 
machen.  Beim  Umgang  mit  rotzkranken  Tieien 
haben  die  strengsten  Desinfektionsmittel  sofort 
in  Aktion  za  treten.  Bei  der  Sektion  der  Ka- 
daver ist  groflte  Vorsicht  geboten,  der  Gaiol 
des  Fleisches  solcher  Tiere  ist  zu  untersagen. 
Fell  nnd  Haare  derselben  dtkrfen  nur  nach 
peinlicher  Desinfektion  verarbeitet  werden. 
Das  Lagei^troh  und  die  FutterabHllIe  sind 
zu  verbrennen,  alles  infektions verdächtige  Ma- 
terial zu  vernichten,  die  Stallungen,  ehe  sie 
wieder  benützt  werden,  energisch  za  desinfi- 
zieren. —  DieTherapie  des  B.  ist  eine  sym- 
ptomatische. EIxkoriationen ,  Rhagaden  und 
Wunden,  die  mit  Rotxeiter  in  Berührung  kamen, 
sind  mit  Lapis  oder  Paqnelin  zu  kanterisierm 
oder  mit  starken  Antiseptizis  zu  behandeln. 
Rotzkranke  Individuen  sind  sofort  zu  isolieren. 
Die  Rotzknoten  und  Abszesse  müssen  bal- 
digst erÖSnet  werden;  Affektionen  der  Saee 
sind  durch  NasenspüJungen  mit  Kalium  hypei^ 
manganiknm,  Bortftnrelösnngen  usw.  eu  beliaii- 
deln.  Bei  der  Allgemein bebandlung  spielt  die 
Darreichung  von  Alkoholizis,  Roborantiea  und 
Exzitanties  eine  wichtige  Rolle.  Li  selteneo 
Fallen  ist  eine  energische  Hg-Schmierknr, 
manchmal  auch  die  Darreichung  von  Jodkali. 
Salol  —  intern  oder  per  Klysma  — ,  Kalomel 
und  Arsen  von  Erfolg  gewesen. 

Fi  noes-  Bhahdw  etkki. 
BotebasilllU.    Der    durch    Reinknlli- 
vierong  und  Verimpfnng  zweifellos  sicher  fest- 
gestellte Träger  der  Rotzinfektion  bei  Mensch 


•       • 


und  Tier,  der  B.,  stellt  zarte  Stftbchen  von 
der  Große  der  Tuberkelbazillen  dar,  die  bd 
Färbung  nicht  selten  nngeßrbte,  runde  Slellen 
(Sporen)  in  ihrem  Leibe  zeigen. 

Auf  Deckgläschenpitparaten,  behufs  Kach- 
weis von  Botzbazillen  in  verdftchtigem  Sekrete, 
Eiter,  Blut,  fUrhen  sie  sich  mit  wftaserigeni 
Oentiana violett,  LSftlebs  alkaliscIiemUeth.rlen- 
blau,  KChkes  Karbolraethylenblau  (Fig.  53). 
Nach  Obau  entfiLrben  sie  sich. 

Handelt  es  sich  um  einen  rotzverdftchtig:«! 
Fall,  so  untersucht  man  am  besten  friuben. 
noch  nicht  eröffneten  Pusteln  oder  Abszsssen 
entuommenen  Eiter,  den  man,  auf  Deckgliscben 
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^trieben,  in  einer  der  oben  genannten  Weiaen 
tkrbt.  MeJBt  findet  man,  nenn  auch  oft  spBr- 
lich.  Potzbazillen. 

Der  zwingende  Beweis  ist  aber  erst  durch 
Anlegen  der  so  charakteriBtischen  Koltnren 
erbracht.  Rotz bazillen  wachsen  aof  allen  nneeren 
Nährböden  hei  Brnttemperatnr.  In  Bonillon 
wachsen  sie  als  schleimiger,  bei  AnfschQtteln 
tadenziehender,  weißer  Bodensats. 

Anf  Agar  and  Blntsemm  bilden  sie  anfangs 
arte,  helle  Träpfcben,  die  bald  zn  gleichm&Bi- 
gem,  scharf randi gern,  granweiGem  Belage  kon- 
fluieren. Insbesondere  cbarsJtteristiBch  ist  aber 
ihr  Wachstum  anf  Kartoffel,  anf  der  sie  einen 
gleirhmaBigen, reichlichen,  anfangshoniggelben, 
^ter  breimen  Belag  bilden.  Alle  diese  Kol- 
torea,  mit  der  Ose  entnommen,  zeigen  faden- 
ciehende,  schleimige  Konsistenz. 

Ein  weiteres  Experiment,  sich  über  die  Natur 
eines  TerdSchtigen  Eiters,  mit  Rücksicht  aaf 
Eotegehalt,  in  belehren,  besteht  darin,  eine 
iri«3erige  Aafschwemmnng  des  Eiters  einem 
mlnnlichen  Meerschweinchen  intraperitoneal 
IQ  injizieren.  Schon  nach  2 — 3  Tagen  pflegt 
dieses  für  Rotz  sehr  empfongtiche  Tier,  bei 
O^nwart  von  Rotzbazillen  im  Eiter,  an  BotZ' 
knoten  im  Hoden  nnd  der  Tnnika  vaginalis 
zn  erkranken,  in  denen  sich  sehr  reichlich  Rotz- 
baiillen  nachweisen  lassen. 

FiMUER-BBANDWSrSKK. 

Rfiokenmarkitiimoren.   Die  Tn- 

moren  des  Rückenmarks  und  seiner  weichen 
L'oihülhingen  sind,  anch  mit  Einschlnfi  der 
Taberkcl,  der  Syphilome,  der  mit  zentraler 
Höhlenbildnng  zusammenhangenden  Gliome 
and  der  Parasiten  (Zyetizerken,  Echinokokken), 
ziemlicb  seltene  Vorkommnisse.  Ein  feststehen- 
des Symptombild  der  R.  als  solcher  existiert 
ebensowenig  wie  irgend  eine  dafür  pathogno- 
moniscbe  Einzelerscheinung.  Abgesehen  von 
den  dnrch  die  spezielle  Lokalisation ,  den 
Hühensitz  des  Tomors  bedingten  Reiz-  nnd 
L3hmnngserschainangen ,  treten  natürlich 
die  von  der  Raumverengerung  gesetzte) 
.Störungen  besonders  henor,  wodurch  das 
Krankbeitabild  sieb  dem  der  langsamen 
Kücken markskompreesion  nahem  kann.  Bei 
mehr  einseitigem  und  peripherischem  Oe- 
whwolstaitze  gleicht  das  Symptomenbild  öfters 
wenigstens  zeitweise  dem  dA  Halbseiten- 
llsion  oder  BaowN-SEijiiARiiBChen  Läh- 
mung (s.  d.);  bei  mehr  zentralem  und  znmal 
bd  gleichzeitig  zervikalem  Sitze  dem  der 
Syringom felie(s. diesen  Artikel);  bei  diffuser 
QuerBchnittaaabreitnng  dem  der  chronischen 
transversalen  Mjelitis. 

Die  DiagnoBe  auf  B.  wird  daher  über- 
wiegend negativ,  durch  AnsscblieBung  der  ge- 
nannten nnd  anderweitiger  chronischer  Spinal- 
erkranknngen  nnd  meist  nur  als  Wahrscbein- 
lichbeitsdiagnose  zn  stellen  sein.  An  Tnmoren 


wird  man  im  allgemeinen  vorzugsweise  in 
solchen  Fällen  zn  denken  haben ,  wo  die  Zei- 
chen einer  allmählich  anwachsenden  Herd- 
affektion  vorliegen ,  die  sich  von  sonstigen 
chronisch-progressiven  Herderkranknngen  — 
namentlich  anch  von  chronischer  trajisversaler 
Mfelitis  —  darch  noch  langsamere  Entwick- 
lung, dnich  ungleichmäßiges,  mehr  sprnng- 
)s  Fortschreiten  nach  zeitweiligem  Sta- 
tionarbleiben,  vor  allem  durch  stärkere  Ans- 
pr&gnng  der  von  Warzelkompression  nnd 
langsamer   Rückenmarkskompression    herrüb- 

iden  Störungen  auffUlig  unterscheidet. 

Die  vor  allem  vviobtige  topographische  (seg- 

mtäre)  Diagnose  kann  natürlich  nur  anf 
Grand  genauester  Analyse  and  Verwertang  der 
betreffenden   Herdeymptome    gestellt    werden. 

Die  Behandlung  kann,  abgesehen  von 
besonderen  ätiologischen  Momenten  (Syphilis) 
in  den  Fällen  Erfolg  versprechen,  die  eine 
chirurgisch  -  operative  Beseitigung  zulassen, 
was  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  fast 
ansscblieBlicb  bei  den  intraduralen,  extrame- 
dnllären  Tumoren  der  Fall  ist.  Eine  genaue 
Diagnose  des  Höhensitzee  (Segmentdiagnose) 
mnfi  natürlich  vorausgehen.         ErLsNKUBo. 

BfiokenmaHage,  Die  Massage  des 
Rftckens  and  Nackens  kommt  am  häutigsten 
bei  my algischen  Affektionen  dieser  Körper- 
gegend, zumal  beim  isolierten  Rheumatismus 
und  der  so  häufigen  Distraktion  des  M.erektor 
tmnki  (Longissimns  dorsi),  als  , Lumbago' 
bezeichnet,  bei  rheumatischen  und  tranmati- 
schen  Erkrankungen  anderer  Rücken-  nnd 
Nackeumuskeln(Tortikolli3),  bei  der  Inter- 
kostalneuralgie, femer  als  wichtiges  Ad- 
jnvans  der  orthopädischen  Behandlung  der 
Skoliose  nnd  Kyphose,  endlich  bei  der 
Mechanotherapie  von  Kreislaufstörungen 
in  Betracht, 

Die  Streichung  des  Rückens  wird  — 
entsprechend  der  Beobacbtnng  Mosii:40kils,  daß 
in  der  Rückengegend  zwei  in  verschiedenen 
Niveaus  verlaufende  Hautlymphsjsteme  mit 
einander  entgegengesetzter  Stromrichtnng  vor- 
banden sind  —  sowohl  in  der  Richtung  von 
unten  (Kreuzbeingegend),  nach  oben  (Nacken) 
als  in  umgekehrter  Richtung  erfolgen.  Der 
Kranke  befindet  sich  in  Bauchlage  auf  bod- 
zontalem,  hartem  Lager,  die  gestreckten  Arme 
kopfwärts  haltend.  Die  in  der  Kreuzbeingegend 
miteinander  fast  berührenden  Daumen  Hachauf- 
gelegten  Hände  streichen  zu  beiden  Seiten  der 
Domfortsiltze  bis  zum  Halse;  während  des 
Striches  konvergieren  die  Finger  immer  mehr, 
so  daß  nach  Beendigung  desselben  die  Finger- 
spitzen sich  berühren.  Beim  abwärts  verlau- 
fenden Striche,  welcher  mit  gleichfalls  parallel 
stehenden    Daumen    ansgeführt    wird ,    diver-  i 

gieren  die  Fingerspitzen  der  immer  mehr  ab-     'I\'^ 
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(Inzierten  Hand,  bis  jede  Hand  in  der  betreffen- 
den Ingninalg^^nd  angelangt  Ut. 

Im  Anachlnsse  »n  diese,  dem  Verlaufe  der 
langen  BOckenmnskeln  entsprechenden  Striche 
werden  Streichungen  vorgenomnicn,  die  der  Fa- 
serrichtiing  des  LatJHBimuH  dor$i  and  des  Kuknl- 
taris  folgen.  Beim  An fwartNst riebe  verlassen  die 
Hände  in  der  Höhe  des  ersten  Lendenwirbels  die 
Mittellinie,  bestreichen  die  beiden  Seitenflächen 
des  Thor^ix  in  der  Richtung  gegen  die  Achsel- 
höhle nnd  kehren  wieder  tarn  Ansgangsponkte 
zurück.  Die  Koknllares  werden  bestricben,  in- 
dem zanUchat  die  zu  beiden  Seiten  derBrust- 
nirbelsAnle  aufgelegten  FUchhtLnde  gegen  die 
Schulter,  hierauf  die  zn  beiden  Seiten  der 
Halswirbel  angelegten  Daumenballen  g^en  das 
Akromion  streichen,  während  die  Übrigen  Fin- 
ger die  Schulter  bestreichen.  Die  Knatnng  dar 
oberen  Partie  des  Koknllaria  ist  sehr  leicht 
ausfahrbar;  sie  erfolgt  am  freien  Bande  des 
Muskels  zwischen  Daumen  und  den  Volar- 
jltkcbeu  der  Übrigen  Finger.  Die  untere  Hftifte 
des  Kukullaris.  die  sich  nur  schwer  abheben 
läQt,  sowie  der  Latissimus  dorsi  erheischen 
Knetni^  zwischen  den  Daiunenspitzen.  Die  den 
Erektor  trunki  konstitnierenden  langen  Rücken- 
moskeln  bedürfen  mit  Rücksicht  auf  ihre  tiefe 
Lage  energischer  Streichungen  hart  an  den 
Domforts&tzen ,  die  am  wirksamsten  mittelst 
des  Kammgriffes ,  eventuell  mit  dem  Thenar 
ausgeführt  werden.  Behufs  isolierter  Knetung 
des  LongissimuB,  zamal  an  dessen  Krenz- 
beinansatz,  ist  die  Daomenknetong  zn  emp- 
fehlen. 


nterie. 
s.  Magei 


Die  Technik  der  Rückenklopf ung,  w«lche 
bei  der  mechanischen  Behandlung  der  ^kalio«e 
nnd  Kyphose  neben  der  Rückenstreichnng  eaa 
wichti  ge  Rolle  spielt  nnd  bei  der  Meclianotherapie 
der  Kreislaufstörungen  als  Erschätterung  des 
rückwärtigen  Thoraxanteiles  viel&ch  Verwen- 
dung findet  (s.  ^Herzmassage"),  findet  im  Arti- 
kel „Massage"  eingehende  Schilderung.    Bei. 

Ruhr  s.  Dyse 
Snmiiuitio 

Bnpia.  AIb  R.  bezeichnet  man  ESlo- 
reazenzen ,  die  von  geschichteten  Borkenanf- 
lagerungen  bedeckt  sind.  Die  Schichtung  äer 
Borken  kommt  auf  die  Weise  zustande,  dal 
die  zugrunde  liegende  Effloreszenz  schubweise 
der  Nekrose  anheimßmt.  So  entstehen  konun- 
triscb  gelagerte  Borkenringe .  deren  kleinste. 
zentral  gelegene,  natnrgem&B  die  &lte«ten  dar- 
stellen. Am  hftuljgsten  beobachtet  man  R.-E£Bo- 
reezenzen  bei  groSpapnlösen  Sn>hiliden.  Bkt 
entstehen  die  Borkenringe  meist  durch  schub- 
weise fortschreitende  Oberflftchennekrose  der 
papnlosen  Infiltrate;  bisweilen  können  K. 
jedoch  auch  aus  groBpnstulösen  Sjphilisefflo- 
reszenzen  hervorgehen.  Auch  bei  anderen  Haut- 
krankheiten können  sich  gegebenenfalls  B- 
entwickeln,  wenngleich  dies  als  seltene«  Vor- 
kommnis bezeichnet  werden  muß.  Am  hla- 
ägsten  siebt  man  sie  dann  bei  grofibluigni 
Ausschlagen  (Herpas  iris,  Pemphigus,  multiple 
neurotische  Hautgangr&n). 

Fmosa-BaAN  d  wns  et 
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S&UgllnffSemähnillg.  Die  Eigenart 

dt«  Kindes  im  ersten  —  and  fibrigena  znm 
Teile  auch  noch  ira  zweiten  —  Lebensjahre 
erfordert  als  besondere  Nahmng  aosschlieBlich 
oder  überwi^end  Milch,  und  tnar  natftrlicher- 
weiie  die  Uilch  dar  eignen  Motter.  Besondere 
Verb&ltnissebebeTTBchenfemernoch die  ersten 
Tage  des  Lebens,  an  denen  die  Lebeneenergie 
de*  Kindes  herabgesetzt  ist;  das  Kind  schl&ft 
^«tananterbiochennnd  dasNahrongsbedUrfnis 
Ist  ein  sebr  geringes,  wie  auch  die  mtitterliche 
Bnirt  noch  sehr  wenig  sezemiert.  Die  geringe 
KahrangBaafnahme  hat  den  bekannten  Oe- 
wichtsTerlnst  nach  der  Crebnrt(am  150— 200?) 
zur  Folge,  der  am  3.  Tage  im  a^emeinen  seben 
Höbeponkt  erreicht  hat  and  am  10.  bis  14.  Tage 
wieder  aiiBgeglichen  ist.  Verzögemng  dieses 
AoBgleiches  beweist  Krankheit  oder  Unterer- 
nihrnng.  In  den  ersten  zwei- bisviermal  24  Stun- 
den wird  das  Mekoniom  entleert.  Die  Dnrch- 
wtznng  des  bis  dahin  sterilen  Darminhaltee 
mit  Bakterien  (wie  dgl,  die  sterile  Haut  mid 
^bleimhftnte  mit  Bakterien  besiedelt  werden) 
schafft  Bedingungen,  die  das  absolate  Hangern 
am  ersten  Tage  zweckm&Big  erscheinen  lassen, 
da  man  die  Beeinflnssong  dieses  Prozesses  dorch 
die  Nahrnng  nicht  beurteilen  kann.  Die  Nah- 
mngsanAiahme  in  der  nächsten  Zeit  ist  bei  an 
der  Brost  genährten  Kindern  qnalilativ  and 
quantitativ  noch  recht  verschieden  bis  zur  2. 
«der  3.  Woche,  wo  sich  allmfthlich  die  „Dauer- 
milch', ein  in  chemischer  Zusammensetzung 
ziemlich  konstantes  Sekret  der  BrnstdrOse 
einstellt 

Die  Milch  der  ersten  Tage  entbMt  die  mit 
Fetttrtpfehen  beladenen  Leukozyten,  „Kolo- 
strum körperchen'  (daher  Kolostral- 
milch), Phagozyten,  die  die  Resorption  besorgen; 
sie  ist  3 — 4mal  so  reich  an  EiweiB  und  an- 
organischen Salzen  and  &rmer  an  Zacker  bei 
gleichem  Fettgehalt  als  die  eigentliche  „Hutter- 
milcb".  So  erhalt  das  Neugeborene  in  dem 
a(Arbchen  Tagesbetisge  die  gleiche  Menge  stick- 
stoflhalt  iger,  zum  Anbau  n^iger  Substanz  wie 
s[Ater,  ohne  die  entsprecbende  —  bei   seiner 


geringen  Muskel-  (auch  KtimmaBkel-)ttttigkeit 
auch  eher  entbehrliche  —  Menge  an  Brenn- 
materialien in  Form  von  Fett  und  Kohle- 
hydraten ,  weshalb  auch  zar  Vermeidang  von 
Gewichtsabnahme  die  Warmhaltnng  das  Neu- 
geborenen von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  und 
WSrmeverluste  bei  der  geringeren  Möglichkeit 
eigener  Wännebildnng  beim  Neugeborenen  viel 
gefährlicher  sind  als  in  den  folgenden  Wochen. 
Auch  spMer  übrigens  weist  die  im  ganzen  recht 
konstante  Dauermilch  an  einzelnen  Tsfien  wie 

ganzen  Laktation spbaaen,  im  Lanf  ein  und 
desselben  Tages ,  femer  die  Milch  der  einen 
Bra.st  gegen  die  der  anderen  und  am  Beginn 
und  Ende  derselben  Entleerang  mannigfadie 
Unterschiede  in  der  chemischen  Znsammen- 
setzung auf. 

Der  tagliche  Nahrangsbedarf,  die  ge- 
tronkene  Menge,  hetrftgt  bei  gttnzlicher  oder  &kst 
gftndicher  Enthaltung  am  1.  Tage  —  wenn  man 
nicht  ungastlBten  Tee  geben  will  — ,  am  2.  Tage 
etwa  100g,  am  3.  200— SöOp,  nnn  tSglich 
^0—80^  mehr  bis  400-äOO  am  Ende  der 
ersten  Woche ,  500—600  im  ersten  Monat, 
700—900  im  zweiten,  900  ^  im  dritten 
und  vom  vierten  an  lOOOg,  jetzt  jedenfalls 
eher  weniger  als  mehr.  Oder  auf  sein  Körper- 
gewicht berechnet  trinkt  der  S&ugling  pro 
Tag  in  den  ersten  Lebenswochen  - —  vom  Nea- 
geborenen  abgesehen  -  '/i  seines  Körpergewichts, 
von  der  Mitte  des  ersten  bis  zum  Ende  des 
zweiten  Quartals  '/.- '/,.  im  2.  Halbjahr  '/«■ 
Der  Bedarf  an  Brennwert  der  Nahrung  be- 
trügt zur  Eraielung  des  Anwuchses  pro  Kilo 
Körpergewicht  (Energiequotient)  100  groGe  Ka- 
lorien im  ersten  Vierteljahr,  anfangs  und 
beiDebilen  and  FrOhgeborenen  (■.  , Angeborene 
Lebensschwache*)  noch  etwas  mehr,  100 — 90 
im  zweiten  Quartal  and  geht  allmählich  auf 
80— 70  herunter.  Die  zur  Erhaltung  notwendige 
Energiemenge  betragt  70  Kalorien  pro  Kilo 
Körpei^ewicht. 

Die  Zahl  der  Mahlzeiten,  die  in  den  ersten 
Tagen  bei  ästhndlichem  Trinken  ziemlich  groB 
sein  kann,   soll  sehr  bald  auf  7— 6— 5 Mahl- 
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leiten  mit  2", — 3— 4atOndliclien  Pansen  be- 
schrtnkt  werden  und  darf  nach  Ablaaf  der 

eret«n  Wochen  keinesfolls  6  Obersteigen,  noch 
besser  sind  nur  5  Mahlzeiten  bei  einer  längeren 
n&cbtlicben  PaoEe.  Die  Mahlzeiten  sollen  mit 
möglichster  Regelmäßigkeit  gegeben  werden, 
doch  BuU  man  der  Pünktlichkeit  znliebe  dieKin- 
dernicht  etwa  aas  dem  Schlaf  reißen  (abgesehen 
von  den  BchlafüQchtigen  dehüen  Kindern),  am 
sie  an  die  Bmet  zQ  legen,  schon  weil  eis  dann 
meist  schlecht  trinken,  während  sie  im  Gegen- 
teil meist  erwachen,  wenn  sie  hnngrig  sind. 
Die  Menge  der  Einzelmablzeit  nnd  die  Dauer 
derselben  (10—30  Minaten  bei  normalen  Kin- 
dern) nnterliegt  erheblichen  Schwankungen. 
Das  durchschnittliche  Gewicht  des  gesunden 
ä&uglings  betrSgt  nach  Cahkbeb: 


1720 
18ÖÜ 
2980 
SSIO 
3560 
4160 
4750 
5300 
5700 
5940 
6040 
63()0 


Ende  der 

"•" 

■""' 

I.Woche 

aio8 

3314 

2-  , 

3567 

3384 

4-  , 

3995 

3603 

8.  , 

4818 

4307 

12,  „ 

5541) 

4905 

16.  , 

6225 

5534 

20.  , 

6788 

6222 

24'  . 

7320 

6900 

28.  , 

7767 

7283 

32.  „ 

8147 

7729 

36.  „ 

8585 

ßias 

40.  , 

885SI 

8328 

M-  , 

9209 

8695 

48.  „ 

9526 

8914 

52.  . 

9862 

9228 

Ende  des 
15.Mon. 

10 

90 

18.  , 

lU 

90 

21-  , 

m 

70 

24.  , 

12 

40 

4320 
5000 
5550 
51140 

6270 
6650 
6910 
7130 
7370 
7760 
8220 


Diese  DnrchBchnitlswerte  haben  nalBrlich 
nur  relativen  Wert.  —  Zar  Erleichterung  kitnn 
man  sich  merken,  daB  das  (icwicht  sich  nach 
einem  halben  Jahre  verdoppelt  und  am  Endo 
des  Jahres  verdreifacht. 

Die  durehsclinittliche  t&gliche  Zunahme  im 
1.  Monat  29^,  2.  Monat  27  g,  3.  Monat  24  ff, 
4.  Monat  16?,  ö.  Monat  Ibg,  6.  Monat  11  g, 
7.  Monat  ISg,  8,  Monat  13^,  9.  Monat  12g, 
10.  Monat  13  g,  1 1.  Monat  9  g,  12.  Monat  1 1  g. 

Die  Mutterbrust  liefert  dem  Kinde  in  zweck- 
entsprechender Weise  in  nativcm  Zostande 
alle  Stoffe ,  die  ftlr  das  Wachstum  und  eine 
gesunde    Entwicklung    notwendig   sind ,    znm 


Teil  Bnch  solche,  die  eine  Widerstandskraft 
gegen  Krankheiten  verleihen.  Die  natürliche 
Ernfthrung  ist  der  beste  Schutz  gegen  die 
hohe  Säuglingssterblichkeit  und  bietet  die 
beste  Gewahr  für  eine  gute  Entwicklung  des 
Indiddnmna  nnd  damit  der  Rasse.  Nor  im 
Notfall  soll  daher  die  Mntt«r  nicht  ihr  Kind 
selbst  nähren.  Eine  Kontraindikatioa 
gegen  das  Stillen  bildet  von  Erkrankungen 
der  Mutter  generell  nur  nacbgewieaeoe  Tuber- 
kulose (namentlich  wenn  sie  Neigung  sor  Pro- 
gredienz hat)  and  ausgesprochene  tuberkulöse 
Belastnng;  andere  Krankheiten  nnr,  wenn  sie 
mit  schwerer  Sch&dignng  der  Mutter  rer- 
bunden  sind  (schwere  Nephritideu,  Herzfehler, 
AiiSmienusw.)oderGefahrfQr  das  Kind  bringen 
(Anftlle  bei  schwerer  Hysterie  und  Epilepsie, 
manche  Infektionskrankheiten,  obwohl  die  Über- 
tragung der  Infektionserreger  durch  die  Milch 
niclit  oder  doch  nur  selten  stattfindet,  del- 
mehr  die  Infektion  meist  durch  Kontakt  oder 
auch  durch  die  Luft  vermittelt  wird).  Dagegen 
ist  der  schädigende  EinfluB  psjcbischer  Trau- 
men auf  die  Qualität  der  Milch  sehr  anwahr- 
scheinlich. Kongenitale  Lues  des  Kindes  bd 
Gesundheit  der  Mutter  (patome  Infektion)  ist 
keine  Gegenanzeige,  da  die  Mutter  gegen  die 
Ansteckung  durch  das  eigene  B;rphiliBkranke 
Kind  immun  ist  (CoLLEssches  Gesetz). 

.Sanghindern  isse  können  mangelhafte 
Ausbildung  der  Mammitla  darstellen ,  deren 
sttLrkster  Grad  dieHohlwarze  ist  Zum  Teil  lassen 
sich  diese  Hindernisse  durch  das  Sanghätchen 
beseitigen.  Von  selten  des  Ki  ndes  kann  das  Saugen 
durch  gro&e  SchwtLclie  (Frühgeburten),  zere- 
brale, mit  Somnolenz  verbundene  Prozesse  und 
Miflbildungen  (Wolfs rächen)  unmöglich  gemacht 
werden.  Im  ersten  Fall  ist  durch  abgedruckte 
nnd  eingeflöUte  Muttermilch  der  Krfiftezustand 
zu  heben,  bis  das  Saugen  von  dem  Kind  selbst 
ausgeübt  wird  (eventuell  ist  durch  Anlegen 
eines  «weiten  Kindes  die  MilchsekretioD  in 
Gang  zu  bringen). 

Die  Hygiene  und  Difttetik  der  Stillen- 
den ist  sehr  einfach  und  soll  sich  an  die  früher 
gewohnte  Lebensweise  anschließen.  Gesteigerte 
Flilssigkeitszufnhr  ond  etwas  reichlichere  Er- 
nährung bei  Vermeidung  von  stärkeren  Ge- 
würzen und  erheblichen  Mengen  Alkohols  ist 
zu  empfehlen.  Gemüse,  Obst  in  m&Biger  Menge 
milde  .,GennB mittel'  sind  den  faden  Suppen  nnd 
auch  übergroßen  Milchmengen  vorzniiehen. 
:hon  weil  sie  eher  für  eine  geregelte  Verdauung 
Gew&hr  leisten,  namentlich  bei  Frauen,  die  m 
Obstipation  neigen.  Der  Übergang  einiger,  der 
Mutter  gereichten  Medikamente  (Jod,  Brom. 
Salizylsäure,  Quecksilber,  im  Tierreich  auch 
Opium,  Morphium,  Atropin)  in  die  Milch  ist 
konstatiert,  dagegen  nie  eine  Schädigung 
der  Kinder  durch  diese  —  minimalen  — , 
Mengen,  die  ein  Absetzen  erforderlich  machte. 
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Körperliche  Bewegung  ist  nai  von  Vorteil  und 
Gjmnaatik  der  oberen  Extremitäten  (ancb 
mlBigei  Rudern)  k&nn  die  Sekretionakraft  eher 
erfaShsn.  UaGigerGeBchlechtaTerkehr  iaterlaabt. 
Frc^hylaktiBcli,  wenn  man  es  bo  nennen  will, 
ist  ebenfalla  Bew^nng  in  freier  Lnft,  Ver- 
meid ong  engender  Kleidnng,  die  die  Entwicklang 
der  Brust  hemmen  könnte,  Tor  der  Entbindung 
IQ  empfehlen. 

Aach  die  Hygiene  der  Bmst  selbet  ist  ein- 
kdt.  Za  Termeiden  ist  HelbatTeratHndlich  das 
Kideilicbe  , Einspeicheln"  der  Bmat,  ebenso 
abeiaacb  eine  Desinfektion  derselben :  Heinignng 
mit  Wasser  vor  and  nach  dem  Trinken  genügt 
vollanf.  Bei  zarter  Hantond  (etwa  von  früherer 
Uktation  schon  bekannter)  Neignng  zn  Rha- 
^enbildnng  kann  man  die  Bmat  anch 
schon  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
mitFianzbranntweinoderalkoholiEcberTannin- 
lösnng  waschen.  Beim  Trinken  selbst  ist  dem 
Kinde  nicht  nnr  die  Warzenspitxe,  sondern 
die  ganze  Mammille  and  ein  Teil  des  Warzen- 
hores  in  den  Mand  za  führen,  wodurch  das 
Sai^a  erleichtert  und  die  zarte  Haut  der 
Bnut  geschont  wird.  Schwache  oder  onge- 
wAickte  Kinder  sind  oft  nur  mit  großer  Be- 
harrlichkeit durch  immer  wieder  erneutes  Ein- 
fähren der  Mammille  in  den  Mund  zum  Trinken 
za  bewegen  nnd  müssen  oft  dnrch  Keize  (etwa 
leichte  SchUgeanfdieNatea)  zur  Fortsetzangder 
NahrongBaafnahme  anfgemuntert  werden.  Die 
erstea  (manchmal  ^Staphylokokken  enthalten- 
den) Tropfen  der  Milch  werden  besser  abge- 
spritzt. Nach  dem  Trinken  soll  der  Mundnicht 
ausgewischt  werden  (Gefahr  der  BüDMaschen 
Aphthen  nnd  septisdier   Erkranknngen). 

Abweichung  von  der  Norm  ist  —  recht 
selten  —  aberreicbliche  Sekretion ,  die  als 
Galaktorrböe  ihren  Höbepuiütt  erreicht,  wo- 
nmter  der  Erftftezaatand  der  Mutter  leiden 
kann;  Torsichtig  ist  das  Kind  in  solchen  Falten 
tor  Cberem&hrang  zu  schützen,  nnd  hei  un- 
genügender Entleerung  der  Bmst  diese  durch 
Abdrücken  oder  Absangen  vor  Stanang  nnd 
Rückgang  der  Blilch  zu  bewahren. 

Abnorme  chemische  Znsammensetzung  der 
Mattermilch  dürfte  in  den  seltensten  Fällen 
die  Emlhrong  des  Kindes  beeinträchtigen; 
öbeigioBem  Fettreichtum  (Erbrechen,  Diar- 
rhöen oder  Obetipatioa  des  Kindes)  begegnet 
man  wie  dem  quantitativen  Cberflnfi  durdi 
eelteneres  Anlegen. 

Hftnfiger  ist  Unzulänglichkeit  der  Milchse- 
kretioa.  Gar  nicht  selten  ist  diese  Hypoga- 
laktie im  Beginn  des  Wochenbettes  und  be- 
rnht  hier  oft  nni  auf  verspätetem  EinscbieQen 
der  Milch,  die  sich  normaler  Weise  am  4.  Tage 
einstellt.  Bei  fehlendem  Reiz  dnrch  energi- 
sches Sangen  —  namentlich  bei  schwachen, 
elaaden  Kindern,  bei  vorzeitigem  Aufgeben  des 
Anl^ens,  reichlicher  Zofiltterung  neben   der 


Brustnahrang  —  kann  die  Sekretion  bald 
ganz  versiegen.  Hier  ist  Anlegen  eines  zweiten 
kräftigen  Kindes,  eventnell  Einstellang  einer 
Amme  mit  ihrem  Kinde  oft  das  einzige  Hilfs- 
mittel, wobei  dem  Anunenkinde  die  Aufgabe 
zufallt,  die  zögernde  Sekretion  anznregen, 
während  das  scbwacbsaugende  Kind  bei  der 
Arame  genügende  und  leichtfließende  Nahrung 
findet.  Hüten  muB  man  sich  hier  nar  vor 
Oberfüttemng  des  schwachen  Kindes  an  der 
Ammenbrast  nnd  vor  Hilcbstagnation  und 
-rflckgang  der  Ammenhmst  dnrch  mangelhafte 
Entleerang,  was  dadurch  vermieden  wird,  daß 
man  das  eine  Kind  nur  bestimmte,  durch  die 
Wage  kontrollierte  Mengen  bei  der  Amme 
trinken  nnd  dann  das  Ammenkind  die  Brust 
völlig  entleeren  läSt.  Ist  keine  Amme  zur  Ver- 
fügung, so  ist  man  oft  genötigt,  die  Flasche 
dazuzugeben,  beschränke  sich  aber  zumeist 
auf  eine  Mahlzeit  täglich  nnd  lasse  die  Milch 
nicht  zn  leicht  dnrch  groQe  (Vffaang  im  Saag- 
pfropfen  fließen,  weil  sonst  das  Kind  die 
schwerer  fließende  Bmst  verweigert;  oft  wird 
sich  dann  bald  die  Bmst  auf  genügende  Pro- 
daktion  einstellen,  übrigens  kann  man  auch 
mit  der  Zngabe  dieser  einen  Flasctie  ohne 
Gefahr  einige  Tage  warten  nnd  einige  Tage 
Unterernährung  an  der  Brust  hinnehmen. 
Selbstverständlich  ist  eine  Frau  mit  mangel- 
hafter Sekretion  gut  und  reichlich  zn  ernäh- 
ren, nnd  es  ist  für  genügende  FlOsBigkeitszu- 
fahr  zn  sorgen,  doch  wird  durch  Mästung 
die  Sekretion  so  wenig  zn  reichlichem  FttLfi 
angeregt  wie  durch  die  Laktagoga,  deren  Wert 
entweder  der  von  Nährpräparaten  oder  ein 
rein  suggestiver  ist.  Dag^en  kann  man  bei 
fehlendem  oder  mangelhaftem  Sangreiz  die 
Sekretion  anznregen  suchen  dnrch  Abdrücken 
oder  Absaugen  (mit  der  Milchpumpe,  am  besten 
der  von  Iusahih),  endlich  anch  durch  Massage 
der  Mamma  oder  durch  die  Saugglocke.  Eben- 
so begegnet  man  der  Gefahr,  durch  nnvoll- 
ständige  Entleerang  eine  selbst  gut  fließende 
Brust  zur  Mitchstaunng  nnd  zum  Aufhören 
der  Sekretion  (Auftreten  von  Kolostmrakörper- 
cben)  zn  bringen,  auf  diese  Weise  (mindestens 
viermalige  völlige  Entleerung  der  Brust).  Auch 
im  weiteren  Verlaufe  ist  Regeln^fiigkei  t  und 
Beharrlichkeit  im  Anlegen  die  beste  Gewähr 
dafür,  die  Sekretion  der  Brnst  dauernd  im 
Gang  zn  halten,  und  mit  Beharrlichkeit  und 
Konsequenz  sind  sogar  schon  Wochen  oach 
der  Entbindung  bzw.  Wochen  nach  scheinbarem 
Aufhören  der  Sekretion  nicht  mehr  flieSende 
Brüste  noch  zu  guter  Milchsekretion  gebracht 
worden.  Dann  wird  man  meist  die  normale 
Daner  der  Laktation  bis  zum  S.,  7.  und 
9.  Monat  oder  länger  durchführen  können. 
Durch  syatematischen  Saugreiz  kann  man 
(z.  B.  bei  Hausammen  in  Säuglingsanstalten) 
durch  mehr  als  Jahreszeit  die  Produktion  auf 
21 
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mehrere  Liter  Milch  tSglir.li  steigern.  Von  großer 
Wichtigkeit  ist  ea,  bei  jeder  Mahlzeit  nur  an 
einer  Bmst  anznlegen,  diese  aber  ganz  leer 
trinken  zu  lassen.  Za  leicht  wird  sonst  der  Silng- 
ling  aufhören,  ao  der  halbentleerten, schwieriger 
fließenden  Brost  ireiter  zu  sangen  nnd  wird 
natürlich,  halbgeeättigt,  auch  die  iweite  nicht 
leer  trinken,  so  dafi  die  Gefahr  der  Milch- 
ataaong  nnd  damit  des  R&ckgangea  der  Milch 
groB  ist.  Dagegen  darf  an  der  zweiten  Bnist 
natürlich  angelegt  werden,  wenn  die  erste 
trotz  beharrlichen  Sangreizee  nicht  genng 
Nahmng  gibt. 

Vorzeitiger  Bückgang  der  Nahmng,  der  zu 
jeder  Zeit,  besondei^  aber  gegen  Ende  des 
2.  Monates  sich  einstellen  k&nn,  ist  in  seinen 
Ursachen  oft  nicht  zn  erkennen,  oft  mag  er 
auf  nnzweckmftBige  Technik  der  Emahnmg 
znrückzaföhren  sein. 

Die  Feststellung,  ob  das  Kind  genng  Milch 
bekommt  oder  nicht,  wird  durch  die  Wage 
getroffen:  durch  Wagen  vor  nnd  nach  jedem 
Anlegen  wird  die  jedesmalige  Nahrangsmenge 
wie  die  (iesamttagesmenge  festgestellt. 

Am  Kiode  selbst  weist  als  UnSfres  Zeichen 
der  ungenügenden  Ernfthrung  eingezogenes  ge- 
spanntes Abdomen  und  scheinbare  Obstipation 
mit  spftrlichen  grO-nbraunen  Stöhlen  im  Gegen- 
satz lo  dem  weichen  gewölbten,  ein  wenig  über- 
h&ngenden  Banch  gut  gedeihender  Kinder  und 
der  täglich  1 — 2mal  erfolgenden  Entleerung 
salbenweichen  gelben  Stuhles  auf  ungenügende 
Nahmngszufnhr  hin.  SpAter  beweist  ein  gleich- 
mftfiiger  Anstieg  des  R-orpei^wicbts  mehr  als 
rapides  Ansteigen.  Unfähiger  Schlaf,  Schreien, 
Anziehen  der  Beine  an  den  lieib  spricht  bei 
Neugeborenen  so  gut  wie  spater  weniger  für 
Hanger  als  für  Elrkrankung  des  Kindes  (even- 
tuell dnrch  t'beremShrung). 

Erkrankungen  der  BmatdrUse,  die  das  Stillen 
beeinflussen  können,  sind  lihagaden,  die 
SnOerst  schmerzhaft  sein  und  den  Eingang 
fbr  Entziiudungserreger  bilden  können;  beim 
Kind  können  sie  durch  Aufnahme  von  beige- 
mischtem Blut  Blatbrerhen  und  schwarze 
Stähle  hervoiTufen.  Sie  werden  vermieden 
durch  richtiges  Anlegen  der  Brust  (s.  o,),  Ver- 
meidung zu  großer  Spannung  der  Haut  durch 
starke  Fülluiig,  Die  Behandlung  besteht  in 
Auftragen  von  Dermatol,  Tanninlösnng  (auch 
5—10°/,  Tanninglyzerin),  dünner  HöUenatein- 
ISanng  oder  lIöUensteiDpeTubalsamsalbe  oder 
Atzen  mit  dem  Argentamstift,  Herabsetzang 
der  Empfindlichkeit  (beim  SUngen)  dnrch  Auf- 
streuen von  An&sthesin  (anch  in  ö*/tiger  öliger 
Lösung),  Za  vermeiden  ist  selbstverständlich 
Karbolsaare,  auf  die  auch  in  kleinen  Mengen 
der  Säugling  schon  mit  Vergiftongserscheinun- 
gen  reagiert.  Verwendung  von  SanghiMchen 
ist  nicht  immer  einfach  und  erfolgreich;  zeitwei- 
ses Absetzen  des  Kindes  und  schonendes  Absau- 


gen ist  nur  im  Notfall  durchznf Ohren.  Bei  Ma- 
stitis, die  eich  aas  Rhagaden  entwickeln  kann, 
wird  die  Brust  hochgebunden  und  hidrothera- 
peutisch  oder  —  oft  mit  bestem  Erfolg  — 
mit  der  BiiiRBchen  Sangglocke  behandelt.  Tritt 
kein  Eiter  in  die  Milch  über,  so  kann  weiter 
gestillt  werden ,  doch  heilt  meist  die  Mastitis 

—  anch  ohne  AbszeSbildnng  —  bei  völliger 
Ruhigstellung  der  Brust  rascher  ab.  Wird  ein 
chirurgischer  Eingriff  erforderlich,  so  ist  Stich- 
inzisiiHi  —  mit  Schonung  des  Drtksengewebes 

—  mit  folgender  Bnascher  Saugung  das  i-or* 
teilhafteste. 

Ak  ote  AI  Ige  meinkrankheiten  verbiet«! 
selten  das  Stillen,  ist  doch  selbst  beim  Typhni, 
akutem  Oelenkrhenmatismus  and  Scharlach 
ohne  Schaden  die  natürliche  Em&brang  durch- 
geführt worden.  Bei  anderen  dagegen,  so  z.B. 
bei  Erysipel  der  Mutter,  muB  das  Kind  mfort 
abgesetzt  werden.  Die  Menstruation  hat 
keinen  schädlichen  Einfluß  auf  die  Milch  and 
bildet  keine  Indikation  zum  Abstillen.  Emaate 
Schwangerschaft  jedoch  kann  oft  — 
darchauB  nicht  immer  —  die  Menge  der  Milch 
herabeetEen  oder  die  Kräfte  der  Matter  so  in 
Anspruch  nehmen,  daß  die  Ernährung  von 
drei  Organismen  nicht  durchführbar  irt. 

Der  beste  Ersatz  der  Muttermilch  ist  die 
Ernährung  durch  die  Amme.  Diese  muß  ge- 
sund and  kräftig  sein,  zweckentsprechend  ge- 
bildete Brüste  und  genügend  Milch  haben. 
HanptsSchlicIi  ist  auf  Tuberkulose  and  Laet. 
anch  beim  Ammenkinde  zu  untersuchen,  fem^ 
auf  Gonorrhöe,  Hautkrankheiten.  Pedikoli  asw. 
Die  Prüfung  auf  den  Orad  des  Milchrdchtums 
liefert  die  Palpation  der  Brust:  sie  muß  sich 
warm  anfahlen,  resistentes  Drüsengewebe  pal- 
pieren,  die  Milch  im  Strahle  entleeren  IsEaen 
und  sich  nach  genügender  Pause  wieder  füllen: 
einen  Maßstab  gibt  auch  der  Emährnngazn- 
stand  des  Ammenkindea.  Ob  schlaffe  oder 
pralle  Brust  vorzuziehen  sei ,  nnd  manche« 
andere  ist  gleichgültig.  Gleichgültig  auch  die 
Zeit,  die  nach  der  Entbindnng  der  Amme 
verstrichen  ist,  nur  darf  für  ein  neugebomeij. 
ganz  junges  oder  schwaches  Kind  keine 
Amme  mit  überreicher  Milcbprodoktion  ge- 
wählt werden  wegen  der  Gefahr  der  Cber- 
emähmng  und  der  Milchveraiegung  (s.  o.). 
nnd  zweitens  empfiehlt  es  sich ,  aar  min- 
destens 5 — 6  Wochen  nach  der  Entbindoog 
stehende  Ammen  zu  nehmen,  da  nm  di«»? 
Zeit  auch  eine  bis  dahin  gute  Sekretion  no«h 
zurückgehen  kann,  eventuell  wählt  mao  «ine 
Amme,  bei  der  hereita  früheres,  erfolgreiches 
Stillen  eine  gewisse  Gewähr  bietet.  Die  Quali- 
tätsprüfungen der  Milch  sind  wertlos. 

Keicht  die  Ernährung  an  der  Brust  nicht  TÖllis 
aus,  SU  ist , Beikost'  zn  geben  (Allaitement 
mixte,  Zwiemi  Ichernährung).  Die« 
kann    ini    Beginn    der  Laktation    nötig    sein. 
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nnd  hier  i«t  es  oft  möglich,  durch  vorsichtige 
nnd  inrflckbalteDde  Zugaben  das  Neugeborene 
befriedigeod  zn  emAhren,  jedenfalls  sicherer 
ils  mit  rein  künstlicher  Nahrong,  nnd  vor 
illem  kommt  meist  die  Brast  durch  den  Sang- 
reiz  vrieder  in  Flofi  nnd  genügt  xu  auüschlieB- 
1  icher  Ernährung,  Zweitens  hei  vorllherge- 
heDden  Störungen  der  Mutter,  die  das  Stillen 
leitveise  unmöglich  machen.  Hier  soll  das 
Allaitement  mixte  eine  vorübergehende  MaB- 
re^l  bleiben,  bis  die  störenden  Ursachen  be- 
seitigt «erden,  nnd  die  Brust  nach  einiger  Zeit 
wieder  genügend  sezerniert;  oder  drittens  die 
DnznlBnglichkeitderBmBt  ist  dauernd  undmiiQ 
daaemd  nnterstützt  werden.  Ein  Allaitement 
mixte  wird  ferner  oft  bei  Zwillingen  notwen- 
dig werden,  wenn  die  Mattermilch  für  t>eide 
Kinder  nicht  ausreicht.  Die  Diagnofie  ist  nnr 
dnrch  genane  Konstatierung  der  getrunkenen 
Mengen  zn  stellen  —  mangelnde  Zunahme, 
L'nmhe  nnd  achlechtea  Befinden  des  Kindes 
können  auch  .auf  andere  Ursachen  zurückge- 
hen. Die  Brustmahlzeiten  sollen  4,  keineef^U 
weniger  als  3  betragen,  weil  sonst  die  Gefahr 
'ölligen  Häckgange  der  Milchsekretion  zn  groB 
iit.  Die  Menge  der  notwendigen  Beikost  richtet 
sich  nach  der  dnrch  die  Wage  bestimmten 
Menge,  die  das  Kind  an  der  Brust  noch  erhält. 
Die  Art  der  Nahrung  ist  entsprechend  den 
GrQnds&tzen  der  kflnstlichen  Ernährung  zu 
wiblen,  je  nach  dem  Alter  dos  Kindes;  im 
ersten  Lebenshalbjahr  anaschlieSlich  verdünnte 
Tiennilch,  im  zweiten  auch  schon  gemischte 
Kort. 

Aach  ohne  Veranlassnng  vonseiten  desmüttcr- 
licben  OrganismoB  wird  mit  Vorteil  für  den  Säug- 
ling im  dritten  Lebensvieri el jähr  der  Brost- 
aahmng  Beikost  binEugefflgt,  spater,  etwa  im 
8.— 10.  Monat,  wird  das  Kind  ganz  abgesetzt, 
da  die  Frauenmilch  nicht  mehr  alle  notwen- 
digen Stoftt  (Eisen)  in  gentlgender  Menge 
enthalt  nnd  die  Kinder  erfahmngsgemaB  bei 
Ibtgerer  BrastDabmng  Blasse,  Adipositas, 
Schlaffheit,  Obstipation  and  selbst  leichte  Ra- 
chitis zeigen.  Diese  Entwöhnung  darf  nie 
plötzlich,  sondern  soll  allmählich  vonstatten 
gehen  und  kann,  nm  die  gefthrlichen  Hitze- 
monate zn  vermeiden,  aaf  eine  kahlere  Jahres- 
zeit hinansgescboben  werden. 

Die  beate  Beikoet  nach  Ablanf  des  ersten 
Lebenshalbjabree  ist  eine  dicke  Orießboaillon 
(Fleischbrfihe,  nicht  Knochen-  oder  Extrakt- 
bifihe),  die  am  besten  vor  T'berschreitnng  der 
notwendigen  Milchmenge  schützt  nnd  die 
erforderlichen  Salze  zaffthrt.  Dafür  f&llt  eine 
Bmstmahlzeit  fori  Nach  einer  Pause  wird 
abends  ein  Milch-,  Uehl-  oder  Zwiebackhrei 
gegeben,  dann  mittags  —  als  Bereicherang 
oder  an  Stelle  der  OrieSbonillon  —  ein  Gcmüse- 
päree  (Spinat,  gekochter  Salat,  Blumenkohl, 
Mf^rrOben,  Beis,  Kartoffel),  Apfelmos,  Ohst- 


saft  u.U.  An  Stelle  der  dritten  fortfallenden 
Brnstmahlzeit  wird  Tiermilch,  je  nach  dem  Alter 
verdünnt,  bei  jungen  Kindern  schon  früher 
gegeben,  und  Tiennilch  vertritt  bei  Entwöhnten 
endlich  völlig  die  Muttermilch.  Zn  verhüten 
ist  immer  eine  rberfütturung,  die  bei  Ent- 
weih nnng  wie  überhaupt  beim  Allaitement 
mixte  sehr  leicht  möglich  ist,  und  namentlich 
im  An&ng  tat  —  bei  jungen  Säuglingen  auch 
durch  Erschwerung  der  künstlichen  Emähmng 
mittelst  enger  Saugpfropfen  —  recht  langsam 
vorzugehen  und  die  Brost  im  Gang  za  halten, 
nm  bei  MiBerfolgen  auf  einige  Zeit  wieder 
ganz  auf  die  natürliche  EmBhmng  zarfick- 
greifen  zn  können. 

Wo  die  nattlrliche  Ernährung  aus  irgend 
einem  Omnde  nicht  dorcbführbar  ist,  greift 
die  känatliobe  Emäbrang  Platz.  In  fast 
allen  Verhältnissen  ein  mangelhafter  Ersatz 
der  Ernährnng  an  der  Mutterbrust,  bietet  sie 
um  so  bessere  Reanttate,  je  älter  das  Kind 
ist.  Die  Sterblichkeit  —  als  Ausdruck  der 
Ernährangsmi Gerfolge  —  ist  in  den  ersten 
Wochen  bei  künstlicher  Emlkbrnng  ganz  be- 
sonders groQ,  und  es  ist  schon  viel  gewonnen, 
wenn  wenigstens  in  den  ersten  2 — 6  Wochen 
die  Mutterbmat  gereicht  wird.  Die  Vorteile 
der  Frauenmilch  beruhen  neben  der  Darbietung 
einer  nativen,  wenig  verunreinigten  Nahrang 
in  direkter  Zufflhrung,  vor  allem  in  der  Ver- 
leihang  einer  ImmnnitAt  gegen  Infektionen,  in- 
dem SchntiBto<Te(z.  B,Dipbtberieantitoxin),naT 
wenn  sie  an  das  arteigene  EiweiB  der  Menschen- 
milch gebunden  sind,  vom  kindlichen  Darm  ans 
unzersetzt  in  das  Blut  abergeben.  Der  Ernäli- 
rungserfolg  sichert  femer  eine  bedeutendeWider- 
standsf%higkeit  gegen  mannigfache  akzidentelle 
Erkrankungen ,  der  die  kitnstlich  gen&hrten 
Kinder  viel  leichter  zum  Opfer  fallen. 

Von  einer  kttnstlichen  Nahrung  moB  man 
verlangen,  daG  sie  innerhalb  des  Daimtraktns 
eine  aasreichende  und  zweckmäßige  Funktion 
der  Schleimhaut  and  der  zagehörigen  Drüsen 
ermöglicht,  die  Peristaltik  genügend  anregt  und 
den  Bestand  einer  Bakterienflora  sichert,  die 
den  Abbau  der  Nahnmgastoffe  nicht  stört  und 
die  Bildung  schädlicher  Zersetzungsprodukte 
auf  das  Minimum  beschränkt  (Czebnv-Kkllkb). 

Der  einzige  Ersatz  der  Franenmilch  ist 
Tiermilch,  und  zwar  praktisch  nur  K  ab-  oder 
Ziegenmilch,  da  Eaels-  und  Stutenmilch, 
die  iachemiacherZnaammensetzungder  mensch- 
lichen Uilcb  fthnticher  sind,  nur  schwer  zu 
erhalten  nnd  Überdies  noch  durchaus  nicht 
praktisch  erprobt  sind.  Weniger  wichtig  als 
die  chemischen  (and  physikalischen)  Unter- 
schiede and  Eigenschaften  dieser  Arten  tuid 
ihre  melir  oder  minder  ausgeaprochene  Ähn- 
lichkeit mit  der  Frauenmilch  ist  die  Möglich- 
keit ihrer  sauberen  („aseptischen')  üewin- 
nung  nnd  Erhaltung.  Davon  hängt  im  wesent-  io|^ 
21-  ^5 
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liehen  die  Bevorengnng  der  einen  oder  anderen 
ab.  Die  Köhe  müssen  natQrlich  gesund  sein 
tind  womöglich  tierflrztlicb  fiberwacht  werden 
(PerUncht,  Milzbrand,  Darmkatarrbe  mit  der 
Gefahr  des  Überganges  der  pathogenen  Bakte- 
rien mit  verspritztem  Kot  in  die  Milch). 
Trockenftitterung  bietet  den  Vort^i,  festeren 
Kot  zn  erzengen  nod  damit  die  Gefobr  der 
Venmreinignng  der  Milch  zn  verringern.  — 
Weitgebendste  Sauberkeit  der  Milchgewi nnnng 
iat  notwendig;  reine  Stfille,  Beinignng  des 
Enters,  sanbere  GeßBe  —  Filter  zum  Schatz 
gegen  Teronreinignng  mit  Knhkot  —  sanbere 
Hftnde  und  Kleider  der  Melker,  gesunde  Melker 
(Möglichkeit,  dafi  Tnberkelbazillen  von  den 
Binden,  dnrch  Uneten  oder  Niesen  in  die  Milch 
gelangen),  sofortige  Abkühlung  der  Milch; 
Zustellung  möglichst  frischer  Milch  in  den 
Haashalt,  mindcEtens  einmal  tUglich.  So  be- 
gegnet man  der  Gefahr  der  Zersetzung  der 
Milch  durch  Milchsänrebildner,  peptonieierende 
Bakterien  und  pathogene  Keime. 

Im  Haashalt  soll  die  Milch  .bakteriensicher'' 
am  besten  auf  Eis  aufbewahrt  werden,  nach- 
dem eine  knrze  Abkochung  erfolgt  ist.  Bohe 
Hilch  hat  trotz  theoretischer  Nachteile  des 
Kochens  (Gerinnung  den  Albumins;  [Inlöslich- 
keit  der  Kalksalze  und  dadurch  Beeinträchti- 
gung der  Labt;erinnbarkeit  der  Milch;  Zer- 
stärang  der  lebenden  Fermente  und  der  sjiti- 
septischen  und  anti toxischen  FUhigkeit  der 
Milch,  z.B.  gegen  Typbuabazillen ,  u.a.m.) 
bei  gesunden  Kindern  keine  sicheren  Vorzüge, 
dagegen  wird  dnrch  längeres  Kochen  die 
Milch  80  verändert,  daS  bei  fortgesetzter  Dar- 
reichung Krankheiten  (so  die  BAHLowsche 
Krankheit)  nicht  selten  sind.  Zur  Vernichtung 
der  gewöhnlichen  Keime  genügt  abi 
kurzes  —  bis  höchstens  5  bis  10  Minuten 
dauerndes  —  Aufkochen.  Besondere  Topfe 
die  Anbrennen  und  Überlaufen  verhindern 
und  die  spfttere  Abkühlung  erleichtern,  sind 
der  SoLTHANNSche  und  BssTmiasche  Apparat, 
die  Fi.C(iQBache  Kojine. 

Erleichtert  wird  die  reine  Herstellung  der 
Nahrang,  wenn  die  Milch  gleich  in  der  fürjedi 
Mahlzeit  notwendigen  Menge  in  Einzelflaschen 
abgefüllt  und  diese  auf  einmal  gekocht  wird. 
Das  ist  das  Prinzip  des  SoxHLiTschen  Appa- 
rates, in  dem  die  —  6  —  Flaschen  im  Wasser- 
bad  erhitzt  werden.  Dm  nachträgliche  Zer- 
setzung der  Hilch  za  verbaten ,  ist  die  &lilch 
sofort  rasch  abzukühlen,  so  dafi  mittlere,  fUr 
das  Auskeimen  von  Bakterien  geeignete  Tem- 
peraturen vermieden  werden,  und  kühl,  am 
besten  auf  Eis  oder  in  fliellendem  Wautcr, 
aufzubewahren.  Der  VerschluQ  der  Flaschen 
dnrch  luftdicht  schließende  Gummiplotten  ver- 
hindert überdies  das  Hineinfallen  von  I.nft- 
keimen  in  die  Milch  und  ermöglicht  eine 
Kontrolle,  ob  die  Flaschen  nach   dem  Kochen 


geöffnet  wurden  (Dellen  in  der  Gummi- 
platte). 

Pasteurisieren  der  Milch:  Erhitzung  auf 

1—70°  durch  20—30  Minuten  sollte  die  durch 
das  Kochen  bewirkten  nachteiligen  VerÄnde- 
rungen  der  Milch  vermeiden;  die  Sieberheil 
der  Entkeimung  ist  aber  viel  geringer  ab  beim 
Kochen,  die  Technik  ist  umstAndlicher,  nament- 
lich für  den  Privathanshalt ,  und  endlich 
werden  chemische  Veränderungen  der  Mildi 
doch  nicht  vermieden. 

Dauermilch  und  Milchkonserven 
(Schweizennilch,  Alpenmilch  usw.),  die  aufier- 
ordentlicb  scharf  sterilisiert  bzw.  bis  za 
pastenartiger  Konsistenz  eingedampft  werden, 
neu  die  Nachteile  der  Denaturierung  mit 
der  Gefahr  bakterieller  Zersetzni^  und  sind 
dann  anzuwenden,  wenn  frische  Milch 
dorchaue  nicht  zn  bekommen  ist. 

Erforderlich  ist  weiter  sehr  gründliche 
Stlnberang  der  Flaschen  (mit  Sandsptllangen 
oder  Bürsten  und  viel  Wasser),  die  vorteil- 
haft immer  m^lichst  wenig  Billen  and  Kanten 
haben,  wo  Bakterien  in  haftenl  gebliebenen 
Milchreaten  wuchern  können  (am  besten  die 
n  ganz  glatte  „Kolnmbusflasche") ,  und 
die  natürlich  ans  Glas  sein  müssen;  Reinhal- 
tung des  Sangpfropfens  (Abreiben  mit  Salz, 
Abspülen,  Aufbewahren  in  BorsUnre-  oder 
2'/,iger  Wasserstoffeuperoxydlösnng).  Kompli- 
zierte Saaghütchen ,  die  mit  Glasröhren  ver- 
bunden sind,  sind  wegen  ihrer  schwierigen 
Beinhaltung  nicht  zu  empfehlen ,  obwohl  ihr 
Gebrauch  dem  Sangakt  an  der  Fr«nenbm9t 
physiologisch  näher  kommt. 

Die  Zusammensetzung  der  MUcharten  geht 
aus  folgender  Tabelle  hervor: 


Mensch    . 
Rind    .    . 


Der  EiweiBgehalt  der  Kahmilch  ist  alM  ein 
viel  höherer  als  der  der  Frauenmilch;  ferner  ist 
in  der  Knbmilch  von  der  Gesamteiweiflmenge 
mehr  Kasein  und  weniger  Albumin  als  in  der 
Frauenmilch,  und  die  cliemische  Konstitution 
des  Kaseins  ist  eine  andere.  Von  einer  , Schwer- 
verdaulichkeit'' des  Kuhmilch  ei  weißes  alter. 
wie  Eie  lange  Zeit  behauptet  wurde,  kann  nicht 
mehr  die  Rede  sein,  nachdem  klinische  Er- 
fahrungen und  Experimente  das  gleiche  Ver- 
halten von  Kuhmilch-  und  FrauenmilcheiweiB 
gegen    die  Darmenzyme    gelehrt,   die  Ftzes- 
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imUrsQchiiiig  die  gato  Aasnntznng  des  Koh- 
milcheiweiBes  gezeigt  nnd  schon  beim  Fötus 
du  Torhan densein  des  Eiweifi  tun  tiefsten 
abbsDenden  Fermentes  erwiesen  haben.  Aach 
die  Termeintticbe  Oefsbr  der  Vergiftnng  oder 
Schsdigung  dea  OrganiHrnns  durch  artfremdes 
EiweiG  ist  widerlegt  worden.  Weiter  ist  die 
Kuhmilch  Bniier  an  Phosphor  (Nokleon  imd 
Lezithin)  als  die  FraoeDmilcb,  dagegen  reicher 
an  anorganischen  Salzen.  DieFettkilgelchen  der 
Fraoeninilch  sind  feiner  als  die  der  Kuhmilch, 
I)ie  Methoden  dar  kfinstlichen  EmUirang 
sind  sehr  zahlreich  nnd  mit  vielen  ist  Gutes 
erreicht  worden ;  groB  aber  bleibt  doch  fast 
immer  die  Differeni  gegen  die  Em&hrungs- 
resnhate  an  der  Bmst.  Unverdünnte  Kuh- 
milch, von  manchen  Autoren  sehr  empfohlen, 
wird  doch  nur  aoanahmsweise  vertragen  nnd 
besondere  nicht  in  den  ersten  Leben snochen. 
Einmal  ist  die  Gefahr  einer  Überemahmng 
(Oltstipation ,  Schlaflheit,  AnSmie,  Kachitis, 
chronische  EmäbrangsBtömngen  oder  Erbre- 
chen. Darchfall  nnd  akute  Erkrankung)  eint 
besonders  groBe,  dann  stellt  die  konzentrierte 
Kahrong  unter  allen  DmatELnden  groBe  An- 
fordemngen  an  dieVerdaunngsarbeit,  nnd  i 
msn  das  durch  Einscbrftnkong  der  Menge 
aosgleichen  will .  kann  die  znm  Wachstum 
notwendige  Wasaermenge  nicht  aosreichend 
sein.  Mit  zunehmendem  Alter  wftchst  die  Wahl 
Kheinlichkeit  eines  Erfolges  mit  Vollmilcher- 
nfthrnng,  doch  müssen  die  Mengen  stets  be- 
schrfinkt  sein:  zirka  BOOcm*  im  3.,  TOOctn' 
im  4.  Monat  nsf.  Wichtig  ist  aach  eine  allmüh- 
liche  Gewöhnung  an  die  können  tri  ertere  Kost. 
Dnrch  Zosatz  von  Labfenneut  (Dr.  v.  DtsciEitNe 
Pegnin)wird  die  Milch  oft  viel  bekömmlicher. 
Der  recht  bedingte  Erfolg  der  Ernährung 
mit  nnverdUnnter  Kuhmilch  ist  nicht  dem 
höheren  EiweiBgehalt  zuzuschreiben,  da  weder 
von  einer  Schwerverdanlichkeit  des  Kuhmilch- 
eiweiBes  die  Rede  sein  kann  (s.  o.),  noch  auch 
die  Uvpothese  von  der  Vergiftnng  oder  Schä- 
digung des  Oi^anismus  durch  das  artfremde 
EiweiB  anfrecht  erhalten  werden  kann.  Doch 
wird  bei  öbergrofler  EiweiBzufnhr  dem  Kinde 
nnnötige  Mehrarbeit  des  Stoffwechsels  durch 
nutzlose  Eiweißzeraetznng  zugemutet.  Doch 
haben  auch  alle  Verbuche,  das  EiweiB  vorzn- 
«erdanen  und  geeigneter  znr  Resorption  zu 
machen,  keine  liedeutenden  und  allgemein 
dnrch  greifenden  Erfolge  gezeitigt  (wenn  auch 
oft  die  St&hle  bestechendes  Aussehen  haben), 
ebensowenig  wie  die  Mischungen  und  Präpa- 
rate, die  der  Frauenmilch  an  chemischer  Zn- 
samtnensetzung  möglichst  nahegebracht  sind: 
die  BACKHAUB-Milch,  welche  Fettanreicherung 
nnd  Eiweifi  Verdauung  (mit  Trypsin  and  I.abfer- 
ment)  verbindet  nnd  in  drei  Mischungsverhält- 
nissen je  nach  dem  Alter  und  in  trinkfertigen 
Portionsflaschen  abgegeben  wird.   Vorverdante 


Uilch  ist  femer  die  „VoLTHF.asche  Hutter- 
milcb*  nnd  die  dnrch  Zn^tze  (Pepsin,  Tiitpi» 
Milchpolver,  Liquor  pankreatikus  Bekorr  uhw.) 
vaiinderte  Milch.  Endlich  kann  man  die  Milch 
auch  unmittelbar  vor  der  Verabreichung  an 
das  Kind  durch  Pankreasferment  (Pankreon 
n.  a.)  behandeln.  Weiter  die  RahmprtlparatB : 
Ramogen,LOi'FLtJND8RahmkonBerveusw. 
und  die  frischen  Sahne  Verdünnungen  (B  i  k- 
»KBTB  „natflrliches  Rahmgemenge"). 

Gerade  diese  fettreichen  Mischungen  aber, 
bei  denen  manche  Kinder  vorzüglich  gedeihen, 
führen  oft  zn  meist  sehr  hartnäckigem  Er- 
brechen nnd  allgemeinen  Störungen  wie  bei 
der  Darreichung  unverdünnter  Knhmilch  und 
der  Überfütterung  mit  Kuhmilch  überhaupt 
(wahrend  die  Konserven  bei  längerem  Gebrauch 
die  Gefahr  der  BABmwschen  Krankheit  n.  s. 
bringen),  und  so  hat  sich  das  Kuhmilchfett 
als  der  hSuptstLchlich  schädigende  Faktor  bei 
der  künstlichen  Ernährung  herausgestellt. 
Welche  Bedeutung  der  viel  gröBere  Reichtum 
der  Kuhmilch  an  anorganischen  Salzen  nnd 
der  Unterschied  in  der  Qualität  der  Salze  hat, 
ist  noch  nicht  klargelegt,  nur  der  Eiutlult 
der  Salze  auf  Ekzeme  und  die  Eruptionen 
der  exsudativen  Diatheae ,  und  weiter  ist 
bekannt  geworden,  daB  Kinder  an  gewiesen 
Störnngen  erkrankten ,  die  mit  Frauenmilch, 
-fett  und  -eiweiB  nnd  Kuhmilchmolke  genährt 
wurden,  während  solche  gesnud  blieben,  denen 
Franenmilchmolke  mit  KuhmilcheiweiB-  und 
■fett  gereicht  wurde,  Nicht  genügend  geklärt 
ist  auch  die  Bedeutung  des  Verhältnisses  der 
einzelnen  Stoffe  —    auch  der  Salze  —  zuein- 

Es  ergibt  sich  als  praktische  Notwendigkeit, 
die  Milch  zu  verdünnen  und  durch  Zusätze 
den  dadurch  herabgesetzten  Nähr-  und  Brenn- 
wert der  Nahrung  etwa  anf  den  gleichen  Ka- 
loriengehalt der  entsprechenden  Menge  Frauen- 
milch zu  er^nzen,    nicht  mehr,    aü  daB    sie 

Sinne  der  BiKDERTschen  „Minimalnabrnng* 
eben  hinreicht,    den  Bedarf  an  Spannkräften 

decken.  Es  wBre  aber  ein  Fehler,  die 
Nahrung  nach  dem  Brennwert  allein  zu  be- 
denn  sie  hat  ja  nicht  nur  die  Auf- 
gabe, den  Wärmebedarf  des  Kindes  zn  decken, 
und  die  Wärmespender  EiweiB ,  Fett  und 
Kohlehydrate  können  sich  in  iaodynamen  Men- 
gen auf  die  Dauer  anch  niclit  völlig  vertreten. 
Zn  starke  Verdünnungen  führen  entweder  zn 
ünterernähmng  (zu  geringe  EiweiBiufuhr) 
oder  zur  t'berlastnng  des  Magens  nnd  zur 
t'berBchwemmung  des  Organismos  mit  Wasser 
mit   der    daraas    reanitierenden  Gefahr   einer 

ch  die  gesteigerte  Wasseren kretion  beding- 

Salzanaschwemmung. 
Die  erfahrnngsgemäB  geeignetste  künstliche 


ing    für   den    jungen    Säugling    ist   die      loll' 


Nähr 

VerdUnnong    von  1  Teile   Milch    und  2  Teilen 
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Wa8ser(Ein-Drittel-Müch),  wobei  annlhernd 
der  EiweiB-  ond  Salzgehalt  der  Franenroilch  er- 
reicht wird.  H in znza fügen  ist  eine  genügende 
Menge  Milchzucker  bie  etwa  znm  gleichen 
tiebalt  der  FraDenmilcb,  Am  zweckmäBigaten 
ist  folgende  Formel  auf  100  Teile:  33  Teile 
Milch  und  66  Teile  8°/oige  U'lchzuckerlÖsung, 
mit  einem  Gehalt  von  09  Eiweiß,  12  Fett, 
6'8  Zucker,  02  Asche  und  340  Kalorien.  Vom 
2.-3.  Monat  an  gibt  man  HalbrailchiöOTeile 
Milch  nnd  50  Teile  einer  10"  „igen  Milchincker- 
läanng,  mit  einem  Gehalt  von  15  Eiweiß, 
1-8  Fett,  7-2  Zucker,  035  Aschi:  nnd  400  Kalo- 
rien. Vom  3.  oder  4.  Monat  Zwei-Drittel- 
Milch;  66  Teile  Milch  und  33  Teile  einer 
127iigen  Milchinckerlöanng,  mit  einem  Gehalt 
von  1-8  Eiweiß,  2-4  Fett,  70  Zucker,  0-47 
Asche  und  480  Kalorien.  —  Vollmilch  wird 
meist  im  dritten  Vierteljahr  oder  gegen  Ende 
des  ersten  Lebensjahres  gereicht. 

Neben  seinem  Nähr-  und  Brennwert  hat 
der  Milchzucker  noch  die  Bedentung,  durch 
aeine  Zersetzimg  im  Darm  dort  die  normalen 
OftriuigHvorg^nge  zu  steigern,  die  Flknlnis 
zu  unterdrücken  nnd  die  Peristaltik  anzuregen. 
Vfeiter  aber  wird  durch  die  Zngabe  des  Kohle- 
hydrates die  Eiweißaasnatzong  erhöht 

Der  Milchzucker,  der  natürlich  in  bakte- 
rieller Beziehung  rein  Bein  muß,  hat  manche 
Vorteile  vor  dem  Rohr-  und  Rübenzucker,  die 
eher  zu  Diarrhöen  und  im  Stoffwechsel  zu 
Sfturebildung  nnd  Verminderung  der  Blut- 
alkaleszenz  fuhren ,  nnd  die  anBerdem  durch 
die  Gewöhnung  an  stark  geeüBte  Nahrung  den 
Hpllteren  Übergang  zu  gemischter  Kost  erschwe- 
ren. Dagegen  steht  er  ihnen  entschieden  nach 
in  der  Bedentang  für  den  Ansatz;  noch  mehr 
aber  an, Nährwert*  wird  der  Milchzucker  durch 
die  Maltose  übcrtroSen ,  welche  auch  in  viel 
gröBerer  Menge  als  die  anderen  Zuckerarton 
eii^efUhrt  werden  kann,  ohne  alimentüre  Gly- 
koGurie  zo  erzeagen.  Die  an  sich  gleichfalls 
stark  abfülirende  Maltose  kommt  mit  Destri 
zusammen  in  dem  SoxsLETschen  Näh 
zacker  zur  Anuendung,  der  im  Gegenteil 
eher  znr  Verstopfung  fährt  und  dann  durch 
ein  starker  malzhaltiges  Präparat  ersetzt  wird 
(LiBBXosches  Suppenpulver). 

Die  Nahrungsmenge  ist  nach  dem  oben 
bei  Brustkindern  geschilderten  Bedarf  zu  rej 
doch  soll  man,  wenn  das  Kind  gut  gedeiht 
(Gewicht,  Allgemein  befinden,  FSzcs),  nichtohne- 
wetters  die  Nahrungsmenge  steigern,  bloB  weil 
das  Kind  älter  geworden  ist;  die  Menge  der 
einzelnen  Mahlzeit  schwankt  in  gewissen  liTen- 
zen.  Mehr  als  1 '  soll  das  Kind  im  ersten 
Lebensjahr  jedenfalls  Oberhaupt  nicht  be- 
kommen; die  Einzel mablzeit  wird  oft  vom 
Kinde  selbst  bestimmt,  und  nie  soll  man  bei 
Zeichen  der  Sättigung  dem  Kinde  weitere 
Nahrung  einzuflößen  versuchen. 


Nicht  selten  gedeihen  Kinder  bei  den  be- 
schriebenen Milch  Verdünnungen  nicht  und  be- 
sonders tritt  oft  Verstopfung,  harter,  hellgelber 
bis  graaer  Stuhl  (FettBeifenstuhl)  auf.  Die 
:hB  ist  zu  großer  Fettgehalt  der  Nah- 
rung und  es  ergibt  sich  die  Forderung,  den 
Fettgebalt  durch  Abrahmen  der  Milch  herab' 
zusetzen.  Der  Ausfall  an  Nähr-  und  Brennwert 
wird  zweckm&Big  durch  Zugabe  von  Kohle- 
hydraten ersetzt,  die  zweitens  auch  die  Ei- 
weiBausnntzung verbessern,  wiedenn  fiberhaupl 
oft  die  verdünnte  Milch  durch  Zugabe  von 
Kohlehydraten  besser  vertragen  wird.  Schwie- 
rigkeiten macht  diese  Zugabe  oft  b«i  jungen 
Kindern  unter  '/j  Jahr,  wo  die  Mehlzngabe  sehr 
knapp  bemessen  werden  muB,  dennoch  ist  die 
Milchmehlmiscbung  die  leistnngsf&higst«  Me- 
thode der  künstlichen  Ernährung,  wena  die 
Mehlmengen  gering  sind:  5 — 10j7  im  ersten, 
10-20  g  im  zweiten,  15—30  g  im  dritten  Mo- 
nat, 30— 40  7  im  zweiten  Vierteljahr  auf  deo 
Liter  Nahrung.  Für  junge  Kinder  eignen  sich 
n  besten  die  im  sogenannten  Schleim 
ithaltenen  Mehle:  Ahkochnngen  von  Getreide- 
kömem  (die  nennenswerte  Mengen  von 
PAanzeneiweiB  in  den  Schalen  enthalten),  welche 
durch  Seihen  von  festen  Bestandteilen  befieii 
werden  nnd  fOr  junge  Säuglinge  dünnfJOssige. 
für  ältere  dickflüssige  Konsistenz  haben 
müssen. 

Die  eigentlichen  Mehl  ahkochnngen  (Mon- 
damin, Weizen-,  Hafermehl)  enthalten  ntir  ge- 
quollene StiLrke,  sie  werden  meist  in  ö'/iigen 
Abkochungen  gegeben  und  enthalten  200  Ka- 
lorien Nährwert  im  Liter.  Die  Kindermehle 
außer  KurncitB  (Bidkmank,  Nkstlk  usw.)  sind 
znm  Teil  deitrinisiert,  und  noch  weiter  anfge- 
Ecblossen  sind  die  stärker  vermalzten  Mehle, 
die  für  manche  Verdauungsstörungen  (siehe 
unter  „Atropliie'  und  „Darmkatarrbe  der  Kin- 
der') von  Nutzen,  für  gesnnde  Kinder  aber  meist 
nicht  notwendig  sind;  Die  Lieb  losche  Suppe 
und  SoxatHTH  verbesserte  Liebigsnppe. 
die  KKLLKitsche  Malzsnppe,  Likbes  Nea- 
tralnahrung,  Mellins  Food  usw.  Eine 
kohlehydratreiche  und  fettarme  Nalimng  ist 
auch  die  Buttermilch  nach  »e  Jaukb  (s. unter 
, Atrophie''),  TaxiciaA  de  Mattos  nsw.,  die 
Sauermilch  und  dieButtermilchkonser- 
ven  (Laktoserve,  Buko,  Fermentmilchkonserve- 
Holländische  Säuglingsnahrung  usw.). 

Ini  dritten  Lebens  vierteljahre  wird  zneckmiBig 
eine  Milchmahlzeit  durch  eineOrieB-(oderfiei&-l 
bouillonmohlzeit  ersetzt,  die  den  Übergang  zur 
gemischten  Kost  bildet,  wie  sie  hei  der  Ent- 
wöhnung geschildert  ist.  Fleisch  —  in  feinge- 
wiegter Zubereitung  —  und  Eier  werden  dem 
Kinde  allmählich  und  in geringenMengenarstim 
zweiten  Lebensjahre  zugeführt,  in  welchem  neben 
der  bis  za  einem  Liter  gereichten  Milch  Br«e 
und  Gemüse  die  Hauptnahrung  bilden,  bis  dann 
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un  Ende  deszweitenLebenBJithresallin&hlicb  der 
l'berguig  ZOT  gemischten  Kost  des  Erwach- 
uoen  Platz  greift. 

Die  Diagaoae  der  angemessenen  EmUitiing, 
die  Bearieilang  des  Emähnutgaerfolgea,  liefert 
in  erster  Linie  die  Betrachtnng  des  Körper- 
gewichts, das  nngefllhr  entsprechend  der 
oben  (S,  639)  gegebenen  Tabelle  ansteigen  soll, 
ohne  daä  aber  ein  normales  Gewicht  allein 
MhoD  lÜT  den  Erfolg  der  Em&hmng  and  die 
(iesimdheit  Gewähr  leistete.  Wichtiger  ist 
schon  der  regelmttfiige  Gewichtsanstieg  bei 
■ocbentlich  zweimaligor  W&gnng. 

DieHant  des  gasnnden  Kindes  soll  glatt  and 
prall  sein;  Trockenheit,  Schlaffheit,  Schweiß 
deuten  anf  Störnngen.  Dagegen  findet  man 
bei  vielen  Kindern  eine  ziemlich  aasgesprochene 
BUsse,  die  nicht  krankhaft  zu  sein  braacht; 
so  ist  besonders  die  Schlei  mhaat  des  Mnndes  nnd 
namentlich  an  den  fest  am  Knochen  haftenden 
Trälen  (Alveolarrand,  harter  Gaanien)  recht  blaB. 
(Charakteristisch  dagegen  ist  das  rosige  Dnrch- 
scheinen  der  Ohren.  Soor  (s,  d.)  ist  immer  Zei- 
chen TOn  gestörter  tjesnndhrät;  Ausschlag,  hart- 
nickiges  Wondsein  deagiejchen  (exsudative 
Diathese,  scharfe  reizende  Stuhlg&nge).  Der  Oe- 
webttnrgor  soll  gnt  sein.  Der  Bauch  ist  ge- 
wölbt, an  den  Seiten  fkberhlLngend,  dabei  aber 
stnfl.  Meteorismas  deutet  anf  Krankheit  (Mus- 
keLscblafiheit ,  t'berfUtterang,  Milchnfthrscha- 
den  tarn.),  desgleichen  Gespanntheit.  Eingezo- 
gener Leib  zugleich  mit  s[Arlichen  Stühlen  and 
grotter  Stille  des  Kindes  ist  ein  Zeichen  von  Unter- 
emlbrung.  Schwellnng  der  Inguinaldrflsen  bei 
Freisein  der  zugehörigen  Haiitbezirke  von  pa- 
thologischen Prozessen  tritt  bei  Emfthmngsstö- 
nmgen  auf,  fiecbtzeitiges  Sitzen  (im  2.  Viertel- 
jahr), Stehen,  Oehenlemen  (im  3,  bzw  4.-5. 
Vierteljahre)  hangt  von  dem  dnrch  den  Ernftb- 
rnngsznstand  bedingten  Gewebeturgor  und 
der  Knochen festigkeit  ab,  nnd  wird  verzögert 
dnrch  Rachitis  (s.d.),  die  ja  zom  gnten  Teile 
eine  Folge  schlechter  resp.  falscher  EmHh- 
rong  ist  Sie  dokomentiert  sich  besonders 
dnrch  die  Verftndemngen  am  Schädeldach 
(Kraniotabes),  Erheben  des  Kopfes  —  in  Banch- 
isge  -—  findet  man  bei  gesnnden  Kindern 
im  2,-3.  Monat. 

Die  Stimmung  and  geistige  Kegsamkeit  des 
gesunden  Kindes  ist,  wenn  es  nicht  hungert  oder 
naB  liegt,  stets  eine  gute;  unb^ründet  schlechte 
Stimmung  ist  immer  ein  Zeichen  von  körperlicher 
Störung,  Daaselbe  gilt  für  den  normaler  Weise 
ausgesprochenen  Bewegongstrieh.  Der  Schlaf 
ist  tief  and  langdauemd,  in  den  ersten  Wochen 
OUT  dnrch  kurze  Pansenunterbrochen,  nnd  soll 
noch  am  E^de  des  ersten  Lebensjahres  etiva 
H  Stunden  betragen.  Spontan  oder  dnrch  ge- 
ringfügige Störungen  anterbrochener  Schlaf 
in  ein  pathologiscJieB  Sjmptom.  Oesnnde  Kin- 
der in   den   ersten  Monaten   schlafen   sofort 


nach  oder  noch  während  der  Mahlzeit  ein, 
altere  veriialten  sich  doch  ruhig  —  unzweck- 
mäßig ernährte  &uSem  Unruhe, 

Der  normale  Stnhl  der  Brustkinder 
wird  taglich  1— 3mal  entleert,  er  ist  vongleicb- 
nAßigergesftttigt-gelberFarbe  von  dick-breiiger, 
salbenartiger  Konsistenz  nnd  gleich  form  ig  homo- 
gen, enthalt  aber  oft  weiße Klflmpchen,  die  nicht 
Kaseinreste,  sondern  Cettsaure  alkalische  Erden 
sind.  Das  Auftreten  ongleichm&Big  geerbter, 
gehackter  oder  wässeriger  Stühle,  namentlich 
wenn  es  periodisch  sich  zeigt,  beweist  noch 
keine  Erkrankung,  scheint  vielmehr  von  dem 
—  ja  schwankenden  —  zeitweise  höheren  Fett- 
gehalt der  Frauenmilch  abzuhängen  und  pflegt 
mit  einigen  leichten  Allgemein  Störungen  wie 
Unruhe  nnd  tinterbrochenem  Schlaf  ohne  Diftt- 
ftnderung  vorüberzugehen. 

DerKahmilchkot  ist  gewöhnlich  trockener 
und  blasser  nnd  wird  m  der  Begel  nur 
einmal  täglich  entleert.  Bei  Zusatz  von  Kohle- 
hydraten und  bei  fettreicher  Nahrang  (wenn 
keine  FettinsnfHzienz  besteht)  sind  die  Stühle 
meist  weicher  als  bei  nur  mit  Wasser  ver- 
dOnnter  Kuhmilch.  Der  Frauenmilchstnhl  hat 
kaum  wamehmbaren ,  leicht  säuerlichen  Ge- 
ruch, Knlimilch  stuhl  einen  Geruch  nach  Fänl- 
nisprodukten,  der  bei  Kohlebjdratzusatz  fehlen 
oder  leicht  säuerlicheni  Geruch  weichen  kann. 

Mikroskopisch  sieht  man  imFrauenmilch- 
etohl  in  einer  ziemlich  gleichmäBigen,  im  we- 
sentlichen aus  Mikroorganismen  (Bakt.  koli  nnd 
laktisaerogenes,Baz.  azidophilns  nBn.)nndDetri- 
tuamaEaen  sich  zusammensetzenden  Gmndsnb- 
stanz  einzelne  Kristalle  gelb  gefärbter  Schollen 
(SeifenschoUen),  Fetttröpfchen,  Fettkügelchen, 
Fettsäureoadeln  und  -pl&ttcben  und  belle 
Partikelchen  (jMilchkömer" ,  in  Wahrheit 
Konglomerate  von  Fetttröpfchen,  Fettsäure- 
kristallen  Dnd  Bakterienklflmpehen),  femer 
Darmepithelien,  Dilirubiuk  ristalle  Dnd  Chole- 
sterintafeln;  Stärkereste  —  in  Form  unver- 
änderter roher  Stärkekömer  oder  in  gequollenem 
Zustande  als  dorcbsichtige  Schollen  oder  ab 
umgeformte  Reste  von  ErTthrodextrin  — 
findet  sich  bei  gesunden  Kindern  höchstens 
2 — 3  Tage,  nachdem  zum  ersten  Male  Stärke- 
nahmng  zugeführt  wurde,  oder  bei  ganz  nn- 
iweckmäBiger  Nahmng  (Nachweis  durch  Jod: 
BlanßLrbnng,  resp.  RotblanflLrbang  des  Ery- 
throdextrins). 

Bei  zellulosehaltiger  Nahrung  dagegen  fällt 
die  ZeUulosereaktion  regelmäßig  positiv  aus: 
mit  Natronlange  Pflanzenzellen,  mit  Chlorzink- 
Jodjodkalium  blaue,  eckige  und  runde  Schollen. 

Mangelhafter  Erfolg  der  Ernährung  kann 
durch  bakteriell  zersetzte  Nahrung  begründet 
sein  und  Störungen  hervorrnfen,  wie  sie  unter 
,  Darmkatarrhen  der  Kinder"  beschrieben  sind  ; 
ist  der  Mißerfolg,  die  Schädigung  des  kind- 
lichen Organismus,  durch  übermäßige  odecnn-         . 
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zareichende  NahriugsiiHmge  oder  anf  achSd- 
liche  ZaeammenBetzang  der  Nahrong  oder  end- 
lich aaf  beides  zarOckzuftthren,  so  spricht  man 
nach  Crbmv-Kellu  von  NfthrBch&den,  Er- 
nUhmngsstörungen  ex  BÜmentatione,  die  sich 
Dicht  nnr  auf  die  Vorgftnge  im  Darm,  BOndem 
das  Befinden  des  ganzen  Organiamus  erstrecken. 

Der  Mllcbnäbraohaden  tritt  bei  Kindern 
anf,  die  im  wesentlichen  mit  Terdfinnter  (oder 
gar  nnverdftnnter)  Kuhmilch  ern&hrt  werden, 
und  besonders  gern  nach  der  Entwöhnung. 
Mangelhafte  Znnahme  oder  gar  Abnahme  des 
Körpei^wichfes ,  anch  trotz  Steigerung  der 
Milchmenge,  bis  zn  schwerster  Abniagerang, 
der  sogenannten  „Atrophie'  stellt  sich  ein; 
zunehmende  Blässe,  Abnahme  des  Oewebs- 
tnrgors,  Meteoriamns,  Dnmhe,  gestörter  Schlaf 
nnd  komplizierende  Infektionen ,  Intertrigo, 
Wondsein  der  Haut.  Der  Tod  kann  in 
hCchster  Entkr&ftnng  durch  die  EmShrangs- 
Btömng,  h&nfiger  durch  die  seknnd&ren  Infek- 
tionen erfolgen.  Der  Drin  ist  scharf  nnd  riecht 
ammoniakalisch.  Stflhle  sind  gelbgran  bis  weiB, 
hart,  bröckelig  nnd  trocken,  so  dafi  die  W&sche 
nicht  mehr  beschmutzt  wird  (Fettseifenatuhl). 
Dieae  helle  („acholische')  Farbe  ist  nicht  der 
Ansdmck  einer  verminderten  Gallensekretion, 
sondern  abnormer  Red  nktionsvoi^änge  im  Darm, 
die  das  Bilimbin  in  farbloses  Drobilinogen 
verwandeln.  Die  Trockenheit  des  Stnhies  be- 
ruht auf  seiner  Znsammentetznng  vorwie^nd 
aus  unlöslichen  Seifen,  die  kein  Wasser  binden 
können.  Die  Ursache  ist  eine  mangelhafte  Aas- 
sntznng  des  Fettes,  beruhend  anf  einer  Insnf- 
fizienz  des  Organismus  gegen  das  Kohmilcli- 
fett  bzw.  einer  durch  ITberemährnng  mit  Kuh- 
milch veranlaBten  Alteration  des  intermediären 
Stoffwechsels:  einer  Azidose.  Die  im  Darm 
znr  Anascheidnng  gelangenden  Fettalnren  ent- 
ziehen dem  Organismus  so  viel  Alkali,  dafi  ihm 
fflr  die  im  intermediftren  Stoffwechsel  unter 
allen  UmstSnden  entstehenden  Säuren  nicht 
genug  Alkalien  zur  VerfOgnng  stehen  nnd 
Ammoniak  fttr  sie  eintreten  mnS. 

Als  natürliche  Therapie  ergibt  es  sich,  diea 
Nahmrgafett  einznachrSnken  fwUhrend  eine 
einfache  Alkalibehandlung  rein  symptomatisch 
wirkt);  am  einfachsten  geschieht  dies  durch 
Verminderung  der  Milchmenge,  die  das  Kind  in 
anstunden  erhält (Beschrftnknng  der  Zahl  der 
Mahlzeiten  auf  ö  und  der  Menge  der  Einzelmahl- 
zeit), und  im  Beginn  der  Emlhrongsstörung 
kommt  man  auch  damit  allein  zum  Ziel;  zu- 
weilen genfigt  sogar  eine  Verdftnnnng  der  Milch 
mit  Schleim  statt  mit  Wasser.  Bei  stärkeren 
Qraden  des  Nährschadens  muB  die  Fettmenge 
durch  hochgradige  VerdOnnnng  der  Milch  er- 
heblicher vermindert,  nnd  der  Ausfall  an  Ntthr- 
nnd  Brennwert  dnrch  Zugabe  von  Koblehydra- 
tan  ersetzt  werden,  w&hrend  Vermehrung  von 
EiweiB,  das  auch  bei  stärkeren  Verdftnnungen 


in  genügender  Menge  zngefiUirt  wird,  nichts  za 
leisten  vermag.  Milchzucker  eignet  sich  ak 
Zugabe  am  wenigsten;  oft  genügt  eine  Mehl- 
abkocbung,  oft  aber mnB  man  ein  zwei tas  Kohle- 
hydrat bin  zusetzen,  nnd  zwar  leisten  erfahnmgs- 
gemSfi  Mehl  nnd  Zucker  mehr  als  jedei 
allein  in  größerer  Menge,  nnd  die  Zncker  (Rohr-. 
Rüben-  und  Malzzucker)  mehr  als  die  Mehle, 
am  meisten  die  Maltose,  wasmitderSt«ig«nuig 
der  sauren  Gärungen  im  Dann  in  ZnaamiiMn- 
hang  steht.  Die  beschränkte  Ausnutzung  des 
Mehles  in  den  ersten  Monaten  und  die  durch 
Gärungen  bedingte  Neigung  zu  Durchmien 
machen  für  dieses  Alter  eine  sehr  knappe 
Dosierung  erforderlich,  und  bei  ganz  jungen 
Kindern  ist  deshalb,  nenn  nicht  schon  durch 
Schleimzosatz  Besserung  eintritt,  die  Er- 
nährung mit  Frauenmilch  indiziert;  steht 
diese  nicht  zur  Verfbgnng,  so  ist  bei  so 
jungen  Kindern  Maltose  das  beste  Koble- 
bydrat,  und  zwar  am  branchbarsten  in  Form 
des  mit  Kali  karboniknm  neutralisierten  Uali- 
extrakts  (Lafitlunds  Malzsnppenectrakt),  wie 
er  in  der  KBLLKBSchen  Malzsuppe  (s. 
, Atrophie")  znr  Anwendung  kommt.  Die  Stühle 
bei  dieser  Nahrung  sind  gelbbrftnnlich ,  breiig, 
sauer  und  oft  vermehrt.  Starke  Vemiehrun§[ 
der  Stflhle  nnd  Oewichtsstillstand  oder  aber 
rapide  übermftBige  Körpergewi  chtazanahmr 
sind  Zeichen  von  Kohlehydratüberern&bnmg 
und  mOssen  demnach  mit  Herabsetzung  der 
Kohlehydratmenge  beantwortet  werden.  Anf 
die  Daner  ist  die  Malisuppe  nur  ansnahm»- 
weise  eine  zweckmäGige  Nahrung,  sie  wird 
nach  4—6  Wochen  normalerweise  dnrch  all- 
mähliche Vermehrung  der  Milch  und  Vermin- 
dernng  des  Malzextraktes  modifiziert .  uni 
endlich  dnrch  die  für  ein  gleichaltriges 
Kind  normale  Nahrung  ersetzt  zu  werden.  £e 
gelingt  dies  aber  nnr,  wenn  das  Kind  nicht  nnr 
die  Emähmngsstömng  überwunden,  sondern 
auch  aus  dem  „Reparationsstadium"  zu  vfiUigtf 
Heilung  übergegangen  ist.  Weiter  treten  n- 
weilen  bei  der  Malzsuppe  plötzlich  oder  nach 
leichten  dyspeptischen  Störungen  schwen  1b- 
toxikationserscheinungen  auf,  die  mitsofoitiger 
absoluter  Nahrungsentziehnng  beantwortet 
werden  mQs^n. 

Zuweilen  ist  zur  Heilung  des  Milchnihr- 
Schadens  eine  noch  fettarmere  Nahrung  not- 
wendig, die  fast  fettfreie  Bnttermilcb 
(s.  „Atrophie'),  die  durch  Znfügung  ms 
Mehl  und  Bübenzncker  anf  ausreichendem 
Nähr-  und  Brennwert  gebracht  wird.  Eine  — 
wennanch  geringere— Bedeutung  fflr  daa  Schick- 
sal der  Nahrung  im  Darm  hat  auch  die  nun 
Beschaffenheit  der  Buttermilch  (elektiver  Nlhr 
boden  für  die  Darmbakterien),  auch  die  dorth 
dieMilchsBnregärung  verursachte  Vertndemn; 
des  EiweiBes  mag  von  Widitigkeit  sein,  dock 
erreicht  man  mit  einer  frischen,  dnicb  die 
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Zentrifnge  entrahmteD Magermilch  ähnliche 
Edblge  wie  mit  der  Bnttermüch.  Die  Stühle 
bä  der  Bnttermilchemährang  sind  gleichmUig, 
breiig,  gelb,  bald  aaaer,  bald  alkalisch.  Dünne 
ätähle  weiMn  aaf  onbranchbaie  Buttermilch 
hin,  was  Absetzen  der  Nahmng  indiziert.  Der 
L«ib  der  Bnttermilcbkinder  ist  in 
etwas  mateoristisch  anfgetrieben.  Für  die  Qe- 
ütaai  imd  Qrenzen  der  BntterrDilchemfthrnng 
gilt  dag  bei  der  Malzsnppe  Oesagte.  Die  plötz- 
Uchen,  durch  den  hohen  Kohiehydratgehalt  be- 
dingten schweren,  katastrophen artigen  Erknn- 
knngen  erlebt  man  bei  der  Bnttennilch  noch 
lilnfiger  ala  bei  der  Molzenppe.  Die  Entwöhnung 
gescbieht  entweder  darch  Bteigenden  Zoaatz 
Ton  sdBer  Milch  oder  darch  ErBetzon^  i 
Bnttermilchmahlzeit  durch  eine  Milch-Mehlab- 
kochong.  Die  Fettansnotzang  im  Darm  scheint 
darcfa  die  Battennilchem&hrong  nur  wenig 
gebessert  zu  werden,  tind  so  ist  zuweilen  nach 
der  Battermilchperiode  die  Behandlang  mit 
der  Halzanppe  fortzaftthren,  wie  denn  Qber- 
h&npt  nnr  im  NotMl  za  einer  so  fettarmen 
NabiTiDg  zn  greifen  ist  wie  die  Battcrmilch, 
da  dem  Fatt  nicht  nnr  die  Aufgabe  zukommt, 
>it  Brennmaterial  zo  dienen  oder  als  Reserve- 
Btoff  im  Organismns  anfgespeichert  zn  werden, 
lODdeni  eine  wichtige  Rolle  &t  den  Ansatz 
'on  TrofkenBubstarz  and  Aache  im  Körper  — 
Ähnlich  dem  den  Stickstoffansatz  befördernden 
Einflnfl  der  Kohlehydrate.  Von  manchen  Seiten 
in  deshalb  aach  der  Buttermilch  Sahne  zuge- 
setzt worden. 

Bä  der  bei  Kindern  mit  MilchnShnchaden 
im  ersten  Monat  oft  erforderlichen  ErnUhning 
an  der  Fr anenbrnst,  die  auch  technifich 
grofie  Schwierigkeiten  bietet,  bleibt  eine  be- 
friedigende Zunahme  des  Körpergew  ichtee  lange 
aoa,  während  die  Stühle  bald  besser,  im  Än- 
fmg  sogar  oft  dünn  nnd  schleimig,  gehackt 
and  zerfahren  werden  und  auch  die  übrigen 
äymplome  sich  beesem.  Manchmal  kommt  man 
aber  aach  bei  längerem  Zowarten  zn  keinem 
Erfolge  nnd  maB  das  Allaitement  mixte 
darchfahren,  indem  man  eine  Mahlzeit  fett- 
reicher Fraaenmilch  durch  Malzsnppe,  Butter- 
milch oder  Kuhmilch  -  Schleimmischung  er- 
setzt', nur  allmfthlich  ist  darch  Anstansch  einer 
zweiten  nnd  dritten  znr  künstlichen  Nahrtmg 
abeizngehen. 

Bä  Emafainng  von  Kindern  mit  Sahne- 
TerdünnangeD  treten  die  SeifenstlUile  nicht 
ein  trotz  der  flbrigen  Symptome  des  Milch- 
nührschadens ,  was  an  der  VerBchiebnng  des 
Verhältnisses  rom  Fett  zn  den  anderen  Stoffen 
liegen  mag. 

Die  Nafantngsmengen  sind  geringer  als  beim 
gesunden  Kind  zu  bemeeaen,  oft  besteht  noch 
dazD  Anorexie  und  verzögerte  Entleerung  des 
Magens.  Erbrechen  ist  mit  Herabsetznng  der 
Nahmngsmenge  und  Einhaltong  gröBerer  Nali- 


rongspanaen  zn  beantworten,   dauelbe  gilt  für 
starken  Ueteonsmus. 

Die  Notwendigkeit  einer  Steigerung  der 
Nahmugamenge  im  Gegenteil  Ist  g^eben  bei 
Eörpei^wichtastilbtand,  aber  nnr  im  Verein 
mit  auffallend  kleinen  Harn-  nnd  Urinmengen, 
elngesnnkenem  Leib  und  bei  der  Palpatjon 
schlecht  gefälltem  Darm. 

Ist  achon  im  vorigen  mehrfach  auf  die  Ge- 
fahren aberm&Biger  Kohlehydrat  zufuhr  hinge- 
wiesen, so  kann  es  dnrcb  vorwiegende  oder  aus- 
BchlleBliche  Mehlkost  (Mehlabkochnngen,  Sem- 
melbreie, ,Mub'  u.  a.m.)  zu  einer  bestimmten 
Störung,  dem  Meblnäbrscbadea  kommen. 
Die  Kinder  sind  sehr  agil,  die  Muskeln  fühlen 
eich  hart  an  nnd  zeigen  Spannnngszust&nde : 
Hypertonie,  die  in  schweren  PftUen  zu  krampf- 
haften Stellangen  sich  steigert;  dabei  besteht 
Ubererregbarkeit  gegen  den  elektrischen  Strom 
nnd  die  Gefahr  der  Spasmophilie  (b.  ,.TetaniB") 
reap.  Eklampsie.  Das  Körpergewicht  kommt  zum 
Stillstand  und  endlich  resulliert  eine, Atrophie". 
Durch  Durchfälle  können  rapide  Oewichtsstürze 
sich  ereignen.  GioB  ist  die  Gefahr  interkur- 
renter Krankheiten :  Otitis,  Bronchopnenmonie, 
Abszesse,  Phlegmonen  und  andere  Infektionen 
raffen  die  Kinder  hinweg,  ehe  es  noch  zu  ans- 
gesprochener  Atrophie  gekommen  ist.  Hftiüig 
ist  eine  Xerosia  konjanktivae  mit  sehr  schlechter 
Prognose  quoad  vitaro.  Der  MehlnShrschaden 
ist  die  ErnUhmngsstörung  mit  der  gröSten 
Lebensgefahr  nnd  ist  um  so  geßlhrlicher  je 
jünger  das  Kind  ist  Leider  sind  die  Anfangs- 
zustände oft  schwer  zu  erkennen,  da  die  Kinder 
gutes  Anssehen,  frische  Farben,  betrSchtlichen 
Fanniknlus  adiposus,  guten  Turgor  und  guten 
Tonns  der  Mnskulatnr  (die  spfttere  Hypertonie) 
besitzen.  An  Meteorismus  leidet  nur  ein  Teil 
der  Kinder.  Die  Stühle  sind  braun-gallig 
geerbt,  feacht;  enthalten  unverdaute  Stärke 
(Jodreaktion)  und  reagieren  sauer.  Bei 
atarker  Gärung  ist  der  Geruch  stark  sauer 
(FettalMren,  EsaigRgare),  man  findet  Schleim 
nnd  Bchaamige  Beschaffenheit  der  Fäzes. 

Begünstigt  wird  das  Zustandekommen  des 
Mehlnäbrschadens  noch  durch  reichliche  Zuk- 
kergaben  ,  welche  abführende  Wirkung  haben 
(dünne,  schaumige,  saure  Stühle),  dieses  aber 
gerade  weniger,  wenn  sie  mit  Mehl  zusammen 
gegeben  werden:  infolgedessen  kann  ihre  schäd- 
liche Wirkung  eine  Zeit  verborgen  bleiben  nnd 
nm  so  mehr  sich  entfalten. 

Die  verderbliche  Wirkung  der  einseitigen 
Mehlkost  liegt  in  der  ungenügenden  EiweiU- 
zufohr,  der  Übermäßigen  Fettbildung  und  der 
gesteigerten  Wasserretention.  Da  das  Wasser 
an  kolloide  Substanzen  und  Salze  gebunden 
ist,  ist  Wasaerretention  (wie  auch  stark  vermin- 
derter Waasergehalt)  nur  durch  chemische 
Alteration  des  Organismus  möglich  und  steht 
in  inniger  Beziehung  mit  der  von  diesen  V^^-~)Qq|^ 
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Snderun^n  abhängigen  natürlichen  Imniilnität, 
Ihre  Bedeutung  für  den  BtoEFwethsel  haben 
weiter  der  Mangel  an  Fett,  Chlornatrinm 
in  der  aosEclilieBlichen  Melilkost;  eo  läßt  sich 
ein  hoi'Jigradiger  Chlorhunger  nachweisen,  der 
zu  starker  Herabsetzung  der  öalzsanreBekretion 
im  Magen  ftüiren  maß.  Weitere  Folge  der 
Chloramiut  iat  ein  Mangel  an  Wassergehalt 
im  Gegensatz  zu  der  an  dinglichen  Wasser- 
retention  —  eine  endliche  Austrocknung  des 
Organ  isni  US. 

Die  Therapie  ist  Entziehung  des  Mebles 
und  Ersatz  durch  Eiweiß  und  Fett:  Milch,  die 
nÖtigenfeUs  nur  mit  Wasser  verdünnt  wird, 
und  am  beslen  Frauenmilch,  schon  weil  hier- 
bei die  für  Uehlkinder  so  gof^hrUche  Zersetzung 
der  Nahrung  an sge schlössen  ist  und  ein  leicht 
resorbierbares  Fett  in  reichlicher  Menge  z 
ffUirt  wird.  Die  Heilung  erfolgt  zumeist  sehr 
langsam  und  wird,  wenn  die  Zeit  der  Hanptemp- 
findlichkeit  gegen  Infektionen  überwanden, 
durch  vorsichtiges  Allaitement  mixte  zn  Ende 
geführt  werden.  Möglichst  lange  furtgesetzte 
Frauenmilchemälirnug  hat  den  großen  Vorzug, 
dem  kranken  Kinde  seine  verloren  gegangene 
natürliche  Immunität  gegen  Infektionen,  die 
sich  sehr  schwer  wieder  einstellt,  wieder 
geben.  Steht  Frauenmilch  nicht  zar  Verfügung, 
BO  kann  man  selbst  bei  jungen  Kindern 
verdünnte  Kuhmilch  reichen,  freilich  in 
sichtigster  Dosierung,  etwa  in  der  Hälfte  der 
für  gesunde  Kinder  erforderlichen  Menge ;  e 
Vorteil  bietet  manchmal  der  Zusatz  von  Pegnin 
(s.  o.).  Oft  wird  man  durch  akute  Störungen 
(Erbrechen)  oder  das  Auftreten  von  Seifen- 
stuhlen zur  Verdünnung  der  Milch,  eventuell 
doch  mit  Schleim  in  geringer  Konzentration  ge- 
zwungen. Oft  aber  hat  man  gute  Erfolge  mit 
fettreichen  Mi  Ich  Verdünnungen  bzw.  den  Kahm- 
konserven. 

Schädigungen  durch  Leimlösnngen,  Kno- 
chenbrühe, GBlatinelöHang  uaw.,  deren  Stick- 
stoff nicht  nor  assimiliert  werden,  sondern 
auch  den Eiweißstickstoff  ersetzen  kann:  Le 
nähr  Schäden,  äußern  sich  in  der  Vermehrung 
der  Stuhlgänge,  dünnflüssigen,  blutigen  Ent- 
leerungen und  machen  deshalb  die  Verabrei- 
chung des  Leimes  in  wesentlichen  Mengen  on- 

Mit  der  Schilderung  dieser  Nfthrschäden,  an 
die  man  noch  die  Rachitis  und  die  BtBLow- 
scbe  Krankheit  reihen  kann,  ist  aber  das 
Gebiet  der  durch  die  Emähmng  bedingten 
Störungen  nicht  erschöpft,  es  ereignen  sich 
vielmehr,  wie  schon  angedeutet,  schwere  und 
akute  Erkrankungen,  und  zwar  teils  unter  dem 
gleichen  Bilde  wie  die  fieberhaften  cholera- 
oder  typhoEähnlichen,  akute  oder  l&nger  hin- 
gezogene „Verdauungsstörungen-' ,  wie  wir 
sie  durch  bakterielle  Zersetinng  der  Nahrang 
herbeigeführt  kennen  (s.  u.  „Darmkatarrhe  der 


Kinder'  und  .Cholera  infantum"').  Diese  Into- 
xikationen (Ft-tKELsTKiN)  treten  teils  ba 
wenig  ausgesprochenen  und  nur  für  den  auf- 
merksamen Beobachter  kenntlichen  ätömngen 
und  dfspeptischen  Erscheinungen  auf,  teik 
als  akute  Verschlimmerung  oasgesprocheneT 
Emähmngsstömngen  akuter  oder  subakoler 
oder  auch  ausgesprochen  chronischer  Art,  nie 
sie  oben  skizziert  haben.  Hierher  gehören 
jene  Fälle  von  Idiosynkrasie  gegen  Kuhmilch 
und  plötzlichen  Verschlimmerungen  beim  Milch- 
nährscliaden  durch  geringe  Fettgaben,  hierher 
der  dnrcli  uuzersetzte  Nahrung  herbeigeführte. 
stürmische, „Cholera  infantum''  genannte,  aknie 
DUnndarmkatarrh  —  Erkrankungen,  die  man 
dnrch  absolut«  Nabrungsentziebung  beseitigen 
kann,  wie  man  andrerseits  auch  mit  der  Sicher- 
heit des  Experiments  Verschlimmemngeu  dordi 
geringste  Nahmngsxufuhr  erzielen  kann.  Der 
schädigende  Faktor  ist  hier  wieder  in  erster 
Linie  das  Fett  (selbst  das  Frauenmilch  fett  in 
manchen  F&Uen,  wie  beim  „Darmkatarrh'  ge- 
schildert), doch  auch  der  Zucker,  und  seltüi 
der  geringe  Zuckergehalt  der  Molke;  wahrend 
das  Kuhmilcheiweiß,  Kasein  wie  Albumin,  auf 
die  akuten  Störungen  so  wenig  schädigendäi 
EijnflnB  hat  wie  es,  entgegen  früheren  Anschaa- 
nngen,  einen  chronischen  , Eiweißnährschaden' 
gibt.  In  mancher  Beziehung  noch  gel^riirher 
undjedenfallaplötzlichernnd  weniger begrnndel 
durch  den  schon  abnormen  Zustand  des  Kinde; 
iat  der  Zucker  in  seinen  verschiedenen  Formen, 
indem  er  einmal  schon  im  gezuckerten  Tee 
bei  Verdauungsstörungen  verschlimmernd  in 
wirken  vermag,  in  anderen  Fällen  bai  lange 
Cartgesetzter  Kohlehydratnahrung  Fiebcrsteige- 
rungen  und  akute  Störungen  herbeiführt. 
Hierher  gehören  die  „Katastrophen"  bei  der 
zweckmäßigen  Butt crmi Ich ernfthrung  ,  die 
nicht  nur  auf  Zersetzung  der  Buttermilch  la- 
rückgeführt  werden  dürfen,  wie  das  onrer- 
ständliche  „Buttermilchfieber* ,  das  durch  die 
tieb ererregende  Wirkung  des  Zuckers  (aDch 
bei  subkutanen  Injcktioaen)  seine  Erklämng 
findet  (Zuckerfieber).  Dünne  Schleim-  und 
Mehlabkochungen  scheinen  für  die  Intoxikation 
bedeutungslos  zu  sein.  Die  Bolle,  welche  die 
Salze  spielen,  ist  noch  nicht  geklärt. 

Oswald  Meiu. 
SalplngltU  (die  entzündlichen  El- 
leitererkrankungen). Unter  den  Erkran- 
kungen des  Eileiters  sind  die  entzündlichen 
hei  weitem  vorherrschend  und  von  großem 
praktischen  Interesse.  Ein  sehr  großer  Teil 
der  frülier  als  Farametritiden  bezeichneten 
Fälle  sind  in  Wirklichkeit  Eileiterentzünd nngen 
und  deren  Foigezustände  gewesen.  Die  Häufig- 
keit dieser  entzündlichen  Eileitererkrankungen 
wurde  erst  klar  mit  dem  Aufschwung  der 
Laparotomietechnik  seit  reichlich  ää  Jahren. 
Auch    hat    dadurch    ihre    Erkenntnis    solche 
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Sichtrheit  erlangt,  daB  die  Diagnoae  enUilnd- 
licher  Veränderungen  and  Verdickongen  des 
EÜBiters  heute  Genieingnt  der  ftrztlichen  Prak- 
tiker gcwordet)  ist  bzw.  sein  soll. 

Die  meisten  B'äJle  entiQnd liehe r  Eileiter- 
erkranknnf;  sind  infektiösen  Ursprunges  (Oono- 
totken,  Streptokokken,  Eiter-Stapliylokokken, 
Tabcrkelbazillen,  selten  Aktin omyzes).  E^  gibt 
aber  gatartige ,  einfache,  katarrhalische  Ent- 
züQdnngsformen ,  die  ahnlich  wie  die  ent- 
sprechende ErkrankuDg  der  Geb&rmatter- 
sditeimhaut  auf  zirknlatori sehen,  nervösen  oder 
koDbtitntionellen  Ursachen  bemhen.  Ich  be- 
leiclme  diese  Formen  als  gutartige,  weil  ge- 
wöhnlich die  Bertlcksichtigung  körperliclier 
Schonung  uod  die  Bebandtnng  der  □rsBchlichen 
Slüning  in  korser  Zeit  die  Schwellonf;  und 
Dmckemptindlichkeit  der  Eileiter  ohne  blei- 
bende pathologisch-anatomische  Veränderungen 
verschwinden  lasEcn.  Doch  gibt  es  Ausnahmen, 
äo  tsah  ich  bei  einem  jungen  virginellen 
Mädchen  starke  katarrhalische  EntzUndong 
der  Gebärmutter-  und  EileiterschleimhaDt  auf 
der  Basia  einer  durch  Onanie  komplizierten 
CliiuroEe.  Da  die  betreffende  Kranke  2  Jahre 
ipäler  in  der  6.  Woche  ihrer  Ehe  sich  an 
einerrupturiertenEileiterschwangiTsehaft  plötz- 
lich Terblalete,  so  darf  man  von  dur  katarrha- 
lischen Entzündung  herrührende  Veründemngen 
am  ttchleimhautepithel  als  Ursache  für  das 
Zustandekommen  der  Eileiterschwangerschaft 
liier  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  annehmen. 
Ancb  gibt  es  Autoren,  die  meinen,  daß  auch 
diese  einfache  katarrhalische  Entzündung  unter 
fmatänden  einen  entzündlichen  VerschluB  des 
Ostiam  abdeminalemitscknndarerAnGaranilung 
eioer  klaren,  serösen  oder  blutigen  Flüssigkeit 
itn  Innern  des  Eileiters  (Hydrosalpinx 
sive  Saktosalpinx  serosa  oder  Haemato- 
salpJDi,  gaktosalpin.x  haemorrbagika)  zeitigen 
könne.  Andere  Forscher  hingegen  substituieren 
lach  dem  zar  Hydrosalpinx  nnd  Haematonal- 
pinx  fahrenden  entzündlichen  VerschluB  des 
Ostiom  abdominale  eine  wenn  aach  leichtere 
Infektion.  Sicherlich  verfallt  die  durch  serösen 
ErgoB  aDEgedehote  Eileiterwand  rein  passiv 
dem  forteeb reitenden  Dmckschirnnd ,  so  daß 
schließlich  die  Wand  der  Kjdrofialpinx  papier- 
dönn  durchscheinend  wird  und  nicht  eine  ent- 
zündliche Infiltration  erkennen  läBt,  wie  das 
besonders  hochgradig  bei  der  Eiteransammlnng 
im  verschlossenen  Eileiter  (Pyosalpinx  sive 
Sftktosalpiniparnlenta),  die  stets  infek- 
tiösen Ursprunges  ist,  der  Fall  ist  Die  An- 
sicht, daB  eine  Pjowlpinx  im  Verlaufe  der 
Jahre  zu  einer  Ilydrosalpinx  werden  könne, 
halte  ich  für  eine  nnbewiesene.  Der  VerscIiluB 
des  Ostiam  abdominale  kann  auch  darcli 
abnorme  menstmelle  Blutung  aus  der  Tobe 
oder  der  Follikelhöhle  indirekt  erfolgen 
es   kann   dann   sehr   rasch   zn  einem   ser 
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Erguß  in  die  Eileiterlichtung  kommen.  Zirku- 
lationsstör an  gen  können  ans  der  Tabenechleiro- 
haut  einen  serösen  ErguS  bewirken,  der  in  die 
Bauchhöhle  anstreten  tmd  reaktiv  eine  loka- 
lisierte Peritonitis  bewirken  kann,  die  an  sicli 
gatartigist,  spontan  heilt,jedoch  rechts  mit  einer 
Appendizitis  verwechselt  werden  kann.  Unterder 
infektiösen  Entzündung  überwiegt  die  gonor- 
rhoisclie.  Bei  der  sogenannten  aszendierenden 
Gonorrhöe  gelangen  anf  dem  nattkrlichen  Wege 
die  Gonokokken  aus  der  Gebärmutter  in  die 
Tuben,  gewöhnlich  beiderseits.  Die  intrauterine 
Polypragmasie  ist  hieran  sehr  häufig  schuld, 
deshalb  ist  die  Trippererkrankong  des  Eileiters 
so  got  wie  unbekannt  bei  Ärzten,  die  über- 
haupt hierbei  nicht  intrauterin  behandeln. 
Allerdings  kommen  daneben  auch  die  beson- 
dere Virulenz  der  Krankheitskeime,  der  fort- 
gesetzte Beiz  der  Kohabitation  und  ungenü- 
gende körperliche  Scliounng  namentlich  zur 
Zeit  der  Menstruation,  bei  Hochzeitsreisen  etz. 
als  Gelegcnbeitsnrsachen  in  Frage. 

Wenn  bei  einer  intrauterinen  Tripperbeband- 
lung  die  Kranke  plötzlich  über  starke  Schmer- 
zen in  einer  oder  beiden  Seiten  des  Unter- 
leibes klagt  vielleicht  unter  Steigerung  der 
Körperwärme,  so  ist  hier  sehr  wahrschein- 
lich eine  Eileitererkrankung  hinzugetreten, 
welche  die  sofortige  Unterbrechung  der 
intranterineu  Behandlung  und  absolute,  lang- 
dauernde  Bettruhe  verlangt.  Tastet  man  in 
solchen  Fällen  kombiniert  von  dem  Dterushorn 
nach  außen  gehend  durcli  das  entsprechende 
seitliche  Scheidengewölbe  und  von  außen, 
so  rollt  der  verdickte  und  sehr  druckempfind- 
liche Eileiter  zwischen  den  tastenden  Fingern. 
Die  Gefahr  der  eiterigen  Eileiterentzündung 
im  allgemeinen  liegt  nicht  nur  in  der  Erkran- 
kung als  solcher,  sondern  noch  weit  mehr  in 
dem  Umstände,  daß  damit  einer  in  ihreui 
Verlanfe  unberechenbaren  Pelveoperitonitis  Tür 
und  Tor  geöffnet  ist,  da  der  AbfioB  des  Eiters 
aus  der  Tube  wegen  der  stetig  zunehmenden 
Licktnng  und  auch  nach  dem  Gesetz  der 
Schwere  durch  das  Ostium  abdominale  erfolgt. 
Gelangt  er  dabei  in  das  Innere  eines  eben 
gesprungenen  EierstockfoUikels ,  so  kann  sich 
ein  Korpus  Inlenm-AbszeB  und  eine  fort- 
scIireitendeAbszedienmg  des  ganzen  Eierstockes 
anschließen.  Dort,  wo  der  Eiter  mit  dem  Bauch- 
fell, dem  Net£  etz.  in  Berührung  tritt,  bildet 
sich  eine  reaktive  sulzige  Entzündung,  die 
mehr  oder  minder  ausgedehnte  Verwachsungen 
hinterläßt;  auch  das  Sub^rosium  kann  in  den 
EntzÜndungprozefi  einbezogen  werden,  aller- 
dings häuhger  bei  der  septischen  Eileiterent- 
zündong  als  bei  der  gonorrhoischen.  DieMesosai- 
pinx  und  das  Bindegewebe  der  Ala  vesperti- 
tionis  sind  zunächst  beteiligt.  Die  Mesosalpinx 
verwächst  flSctienhaft  mit  der  von  ihr  bedeckten 
Keimdrüse,  die  dadurch  ei 


intraligament&re  Lage  bekommt.  Aaf  diese 
Weise  eniateht  der  enteündliche  Adnextnmor, 
bei  dem  die  entzündlich  erkrankt«  Tobe  dem 
Eierstock  unmittelbar  antrennbiir  aafljegt. 
Eventnell  bedingen  erst  sekondfir  die  sieb 
wiederholenden  peritonitischen  Attacken  \er- 
wachanngen  des  Adnextnmora  mit  der  ümge- 
bong  (Darm,  Blase,  Netz,  Proz.  vermiformis). 
Dnrch  diese  Verwachanngen  tänacht  der  Adnex- 
tnmor bei  der  Palpation  häufig  eine  OrCäe 
Tor,  die  ihm  an  sieb  nicht  znkommt  nnd 
welche  im  wesentlichen  dnrch  die  adfaArenten 
Darmschtingen  etz.  bedingt  ist.  Zwischen  diesen 
Adhäsionen  kann  es  zur  abgekapselten,  peri- 
tabaren  Eiterung  kommen.  Bewirkt  die  adhä- 
sive PelveoperitonitiBeinenVerschlaB  des  Ostinm 
abdominale  tnbae,  so  sammelt  sich  der  Eiter 
in  dem  Eileiter  an  nnd  ruft  schwere  irrepa- 
rable Veränderungen  an  seiner  Innenwand 
hervor;  dnrch  Verschmelzung  der  infolge  der 
Entzündung  ihres  Epithels  entkleideten  Falten- 
vorsprönge  bilden  sich  mit  Eiter  erfüllte  Kryp- 
ten, durch  welche  der  FiozeS  in  die  Tiefe  der 
stark  kleinzellig  infiltrierten  Wandong  ilher- 
tragen  wird.  Während  die  gonorrhoische  Sal- 
pingitis ausheilen  kann,  wenn  das  abdominale 
Ostium  offen  geblieben  Ist,  ist  bei  der  Pyosal- 
pinx  nnr  eine  subjektive ,  relative  Heilung  in 
dem  Sinne  möglich,  daB  die  Trägerin  mit  der 
Zeit  beschwerdefrei  werden  und  bleiben  kann. 
Seiner  Funktion  als  Eileiter  kann  das  Organ 
natürlich  nicht  mehr  gerecht  werden  nnd 
unheilbare  Sterilität  iat  bei  doppelseitigem 
Verechlnfi  des  Ostium  abdominale  die  Folge. 
Dagegen  kann  eine  Frau ,  die  eine  zwar 
doppelseitige  aber  einfache  S,  gonorrhoika 
erworben  hat,  so  gesunden,  dafi  sie  schließlich, 
wenn  aach  erst,  wie  ich  das  erlebt  habe,  nach 
8  Jahren  and  länger  intraaterin  schwanger 
werden  nnd  normal  anstragen  kann.  Häufiger 
allerdings  beobachtete  ich  s[Atec  eine  Eileiter- 
schwangerschaft. Es  ist  eine  feststehende  Tat- 
sache, daS  die  Endosalpingitis  gonorrhoika 
zurEileiterBcbwangerschaftprSdisponiert.  Ganz 
die  gleichen  pathologisch-anatomifichen  Verän- 
derungen, nur  in  ihrem  Wesen  von  noch 
ernsterer  Bedeutung,  sehen  wir  infolge  der 
septischen  Infektion.  Hierbei  werden  die  Infek- 
tionskeime  verhältnismäßig  häufig  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen  in  die  Adnexe  ver- 
schleppt, was  bei  den  Gonokokken  nnr  aus- 
nahmsweise beobachtet  wird.  Die  Oefalir  einer 
allgemeinen,  lebensgefährlichen  Peritonitis  ist 
bei  der  septischen  S.  eine  sehr  große ;  daß 
eine  gonorrhoische  Peritonitis  tödlich  enden 
könne,  wird  vielfach  mit  Recht  angezweifelt. 
So  stürmisch  sich  eine  gonorrhoische  Perito- 
nitis in  den  ersten  Tagen  klinisch  bekunden 
kann,  so  pflegen  doch  gewöhnlich  mit  Beginn 
der  2.  Woche  die  Erscheinungen  prompt  abzu- 
klingen, das  gilt  aach  für  das   Wochenbett. 


Ganz  anders  ist  das  bei  der  septischen  Baucb- 
fellentzttndung,  die  prognostisch  stets  ernst 
oder  gar  migünstig  zu  beurteilen  ist  Deshalb 
ist  eine  septische  Pyosalpinx  klinisch  weit 
ernster  zn  bewerten  als  die  gonorrhoische. 
Während  die  Gonokokken  in  der  Prosalpini 
in  ihren  eigenen  StoSwechselprodokten  sehr 
rasch  zugrunde  gehen,  so  daß  zirka  9  Monate 
nach  Beginn  der  Eikrankong  der  Inhalt  keim- 
frei gefunden  wird,  besitzen  die  Erreger  der 
Wnndsepsis  leider  eine  viel  größere  Lebensener- 
gie. Daher  involviert  die  septische  Pjoealpini 
wegen  der  Gefahr  der  Parforationaperitonilis 
eine  stete  Lebensgefahr-  das  ist  nicht  der  Fall 
bei  der  gonorrhoischen  Pjosalpini,  die  ftberdies 
nur  ausnahmsweise  zur  Perforation  tendiert 
und  dann  zwar  eine  lokalisierte  Banchfellent- 
zündnng  zeitigen  kann,  aber  nie  das  Leben 
bedroht.  Aus  dieser  prognostischen  Verschieden- 
heit erhe'K  die  Wichtigkeit  der  Feststellnng 
des  EntzDndangserregers  im  einzelnen  Falle, 
was  mit  Sicherheit  durch  bakteriologische 
Untersuchung  des  Gebarmuttersekrets ,  oft 
aber  schon  nach  der  Anamnese  zu  ermitteln 
ist,  welche  letztere  allerdings  im  Paerperinm 
versagt. 

Eine  Fyosalpinx  zu  erkennen  ist  nicht  schwer; 
sie  ist  als  wnrstfönnige,  retortenartige,  seitlich 
in  das  Dterushom  unter  einem  vaginal-tastbaren 
Winkel  Übergehende  Bildung  mit  eigener  abge- 
rundeter Wandnng  kenntlich,  welche  das  mit 
ihr  verwachsene  Ovarium  halbkreisförmig  nm- 
gibt  und  vom  stets  gegen  die  Norm  verdickten 
Jsthmns  zur  Ampulle  an  Dmfang  stetig  zu- 
nimmt. Durch  diese  letztere  Eigenschaft  unter- 
scheidet sie  sich  von  dem  schwangeren  Eileiter, 
der  eine  zirkomskripte  spindelförmige  An- 
schwellung im  Bereiche  des  Eisitzes  aufweist, 
sich  sonst  aber  normal  verhält.  Häufig  kum 
man  an  der  Pjosalpini  knotige  Verdickungen, 
namentlich  am  Isthmus  (Salpingitis  isthmiks 
nodosa)  tasten,  dies  gilt  vor  allem  für  die  tuber- 
kulöse Pyosalpinx.  Die  kombinierte  Betastung 
einer  Pyosalpinx  ist  gewöhnlich  sclimerzliaft 
während  eine  Hjdiosalpinz  und  eine  Hämato- 
Salpinx  weniger  druckempfindlich  sind.  Da  die 
Wand  der  Pyosalpinx  gegen  die  Norm  ver- 
dickt ist,  so  bietet  sie  im  allgemeinen  eint 
derbe  Konsistenz  dar.  Die  Bydrosalpini  bat 
eine  zystische  Konsistenz  und  kann  eine  *nt 
größere  Geschwulst  bilden  als  die  PyosalpinX' 
Die  Hydrosalpinx  kann  frei  beweglich  sein, 
die  Pyosalpinx  ist  meist  mehr  oder  weniger 
mit  der  Umgebung  verwachsen  oder  mit  ihtan 
kolbigen  abdominalen  Eade  im  Donglas  im 
Exsudat  eingebettet  Rezidivierende  peritoniti- 
Bche  Attacken  sprechen  für  den  eitrigen  Inbill 
der  tubaren  Ketention^eschwulst,  dec^leicben 
intcrmittierendeSteigernngenderKdrperwäniie. 
Wiederholt  habe  ich  bei  Pyosalpinx  gonorrhoika 
zur  Zeit  der  Menses  hochgradigste,  in  das  Bein 
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md  in  die  Leistengegend  EiDsstrahlende  akote 
Scfamenanftlle  beobachtet,  die,  wie  die  Opera- 
tion bestätigte,  dnrcb  Blntang  in  die  f'ol- 
likelhöhle  des  adh&renten  EierFitocka 
bedingt  waren. 

Die  SchmarzanftUe  können  bo  heftig  Ver- 
den, daS  selbst  Karkolika  versagen.  Tritt  bei 
Wtetiender  Pyoealpinx  zor  Zeit  der  Menses 
plötzlich  eine  derartige  heftige  Scbmerzat tacke 
tafnnd  kann  man  anf  der  achmerzbefallenen 
Seite  eine  beträchtliche  Bchwellnug  and  groBe 
DrackeiBpGndliclikeit  des  Eierstockes  feststellen, 
die  frUier  nicht  vorhanden  waren,  eo  kann 
man  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  eine  folli- 
koUre  Blotnng  als  Ursache  des  Scbmerzan- 
f&lles  annehmen.  Stieldrehaog  des  entzündeten 
Eikiters  kann  ancb  akate,  sehr  heftige 
Sfbmerzattacken  auslösen;  sie  ist  aber  sehr 
selten.  Die  gonorrhoische  Eileitererkrankangist 
meist  eine  doppelseitige,  doch  kann  anf  der 
einen  Seite  eine  Pyosalpinz,  anf  der  anderen 
eine  einfache  gonorrhoische  S.  bestehen,  auch 
nh  ich  neben  Fjosalpinx  eine  Hamafosalpini. 
Aach  die  tnberknlöse  Eileitererkranknng  ist 
DKist  eine  doppelseitige.  Gerade  diese  Neigung 
tat  Doppelseitigkeit  ist  oft  ein  sehr  wertvolles 
Dnterscheidnngeinerkmal  einer  entzündlichen 
EileiteTerkranknng gegenüber  den  entzündlichen 
Eikrankongen  des  Wurmfortsatzes,  Bei  der  Tu- 
ben tnberknlöse  ist  der  Inhalt  mehr  käsig,  eiterig 
nnd  enthält  ancb  oft  Kalkablagenuigen.  Derta- 
berkolfiseEileiterfOhltsichmehrknotig  verdickt 
SD.  Es  gibt  ferner  sogenannte  Tnboovarial- 
zyalen,  dadurch  gekennzeichnet,  daß  eine 
Eierstock szyate  offen  mit  der  dnrcb  abnormen 
Inhalt  dilatierten  Tnbe  MLastomoeiert.  Tubo- 
Ovarialzygten  können  in  verschiedener  Weise 
tnstande  kommen. 

OroBe  Bedeutung  gewinnt  die  Prophylaxe, 
weil  mit  alleiniger  Ansnabme  der  katarrhali- 
schen S.  jede  andere  Form  der  entzündlichen 
£ileit«rerkranknng  infektiösen  Ursprunges  ist 
und  daher  —  von  der  tuberkulösen  S.  abge- 
sehen —  in  der  Regel  verhtltet  werden  kann. 
In  der  Verbtktung  der  septischen  Ü.  spielen  die 
bekannten  Regeln  der  chirurgischen  Siknberkeit 
eine  Hauptrolle,  daneben  aber  vorsichtige  und 
Btreoge  Indikationsstellang  fßt  alle  i  ntrauterinen 
Ewgriffe  diagnostischer  oder  therapeutischer 
Art,  auch  für  die  Geb&rmuttersondiernng. 
Auch  GetArrnntterspüluDgen  können  eine  S. 
bedingen  dadurch,  daQ  die  chemisch  reizende 
•Spälflikssigkeit  in  die  Elileiter  eindringt,  oder 
dadurch,  daB  mit  der  Spülfiüeaigkeit  infektiöse 
Uikroorganismen  die  Toben  befallen.  Wird  die 
Spülung  nnter  geringem  Druck  und  bei  weitem 
Uabkanal  gemacht,  so  daB  die  SptÜfltisaigkeit 
ans  der  OebBrmntter  neben  dem  Spülkatheter 
leicht  sbflieBen  kann,  so  verhütet  man  eine 
derartige  üble  Folgen  Wirkung.  Die  gonorrhoische 
S.  kann   dureh   eine  richtige  Behandlung  der 


Gonorrhöe  im  akuten  Stadium  verhfltet  werden. 
Die  intranteiine  Vielgeachftftigkeit  ist  ein  wich- 
tiger ars&chlicher  Faktor  fdr  das  Zustande- 
kommen der  gonorrhoi Beben  Eileitere rkrankong. 
Die  Einschränkung  der  intrauterinen  Behand- 
Inng  des  Trippers  anf  das  allem ot wendigste 
MaS,  die  Beobachtung  der  Bettruhe  nach  jedem 
derartigen  intrauterinen  Eingriff,  das  Abwarten 
der  Hensee  im  Bett  und  die  Enthaltong  von 
der  Kobabitatjon  sind   nichtige   vorbeugende 


Die  Zeit  ist  glQcklich  vorüber,  wo  man  irr- 
tümlich glanbte,  daß  der  entztindlich  erkrankte 
Eileiter  entfernt  werden  müßte.  Seibat  jene 
Gynäkologen,  welche  in  jener  Epoche  jede  ver- 
dickte Tube  heransschnitten,  sind  jetzt  über- 
lengt,  daB  ihre  operative  Vielgeschaftigkeit  eine 
durchaus  verfehlte  war  und  daB  bei  streng 
konservativem  Voi^ehen  selbst  die  eitrige  S. 
ansheilen  kann. 

In  der  Bebandlaag  ist  die  akute  von  der 
snbaknten  und  chronischen  S.  zn  trennen. 
Ebenso  ist  es  wichtig,  dabei  die  Ätiologie  zu 
berücksichtigen. 

Im  aknten  Stadium  soll  die  Behandlung  in 
absoluter  Bettruhe  nnd  antiphlogistischen  MaB- 
nahmen  bestehen.  Man  lege  eine  Eisblase  oder 
kalte  Kompressen  bzw.  Kubisch Iftuche  anf  den 
Unterleib,  gegen  starke  Schmerzen  gebe  man 
Opiiimeuppositorien  i,0'05;  behufs  Ableitung 
auf  den  Dann  ist  anter  geringem  Druck 
ein  lauwarmer  Mastdarm  ei  nknf  taglich  er- 
laubt; dagegen  unterlasse  man  jede  Seh  eiden- 
spülong.  Sehr  hohes  Fieber  kann  dnrcb  Auti- 
pyretika  herabgesetzt  werden.  Die  Bettrnhe 
ist  der  wichtigste  HeiUaktor  and  soll  auch 
das  subakatB  fieberfreie  Stadium  noch  Über- 
dauern. Man  mache  die  Kranke  bzw.  deren 
nftchsle  Angehörige  auf  die  Wichtigkeit  einer 
2— ämonatlicben  Bettruhe  von  vornherein  anf- 
merksam,  betone,  daB  nar  aaf  diese  Weise 
eine  vollkommene  Gesandnng  wahrscheinlich 
sei,  ohne  die  langdauemde  Bettruhe  aber  eine 
chronische  irreparable  Erkrankung  zu  beförch- 
ten  sei.  Wenn  man  so  die  Heilkraft  der  au- 
dauemden  Bettrnhe  in  das  richtige  Licht  setzt, 
wird  sich  die  Kranke  aach  entschlieCen ,  so- 
lange, als  es  notwendig  ist,  im  Bett  zu  li^n. 
Dia  Frau  der  arbeitenden  Klasse  sucht  am 
besten  ein  entsprechendes  Krankenhaus  aaf, 
am  die  nötige  Wartung  zn  linden.  Lafit  das 
Fieber  nach,  so  appliziere  man  zanächst  Paiass- 
NiTzachc  Umschläge  mit  Salzwasser,  die  früh 
and  abends  emeaert  worden,  lej;B  das  Becken 
behnfs  Krleichterang  den  Blatabfluases  hoch. 
am  einfacliaten  dnrcb  ein  nntei^eschobene» 
Keilkissen.  Anch  sind  in  diesem  Stadium  lan- 
warme  Scheidenspülongen  —  aber  nor  nnter 
geringem  Drnck  —  von  Nntzen ,  weil  sie  die 
Resorption  des  EntzUndnngsprodoktes  fördern. 
Gegen    Ende    des    subakuten    Stadinms   f^b/Ki-i/Tlp 
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ferner  die  resorbierende  Wirkang  warmer  Sitz- 
bäder von  35°  0  mit  Zasatz  von  3  Pfand  StaB- 
furter  oder  Seeaalz  in  Losung  zn  Hilfe  genom- 
men werden.  Diese  BBder  läßt  man  taglich  am 
besten  am  Bett  nehmen,  die  Kranke  bleibt 
-20  Minuten  im  Bad,  Regelmäßige  Messong  der 
Körperwarme  ist  dabei  erforderlich,  steigt  sie, 
so  setze  man  die  B&der  wieder  aus.  Leichte 
Abführmittel  können  jetzt  der  Ableitung  auf 
den  Dann  dienen.  Mit  der  Anwendung  hoher 
Temperaturen  in  Form  heißer  Umschlage  nnd 
heißer  Scheidenspülungen  muß  man  im  snb- 
akuten  Stadium  vortichtig  sein  wegen  der  Ge- 
fiihr  der  eiterigen  Einschmelzang  des  Entzün- 
dungaprodnktes.  Streng  verboten  sind  alle  ört- 
lichen Heilbeetrebnngen,  wie  manuelle  oder  elek- 
trische Behandlung  oder  die  Belastungstherapie. 
Diese  Behandlungsmethoden  können  erst  in 
Frage  kommen  nach  Jahr  und  Tag,  wenn  die 
Entzündung  torpid  nnd  chronisch  geworden 
und  jeglicher  Eiterherd  an Bznsch ließen  ist.  In 
diesem  chronischen  Stadium  wird  man  auch 
mit  heiOen  Umschlagen  (Moor-,  Fangokompres- 
sen),  heißen  Spülungen  gutes  leisten,  besonders 
bei  der  gonorrhoischen  S.  Bei  der  septischen 
Form  wird  man  auch  dann  noch  jede  örtliche 
Behandlung  und  höhere  Wärmegrade  nur  ver- 
suchsweise unter  strengster  Kontrolle  der 
KörpemUrme  und  absolut  ruhigem  Verhalten 
zur  Anwendung  bringen.  Steigt  die  Körper- 
narme, so  darf  die  Behandlung  nicht  fortge- 
setzt werden.  Im  chronischen  Stadiom  können 
zn  den  heißen  ScheidenspQlungen  taglich  in 
2  Sitzungen  früh  nnd  abends  6—8  Liter  ver- 
braucht werden,  man  wählt  ZtuAize  von  Soda, 
Alaun,  Sole.  Nach  der  Spülung  soll  die  Kranke 
1 — 2  Standen  im  Bett  warm  zugedeckt  ruhen. 
Anch  die  HeiQluftbehandlung  kann  jetzt  mit 
Erfolg  in  Anwendung  gebracht  werden;  sollten 
Schmerzen  oder  Fieber  auftreten,  so  ist  davon 
Abstand  iu  nehmen.  Eine  sehr  beqoeme  Methode 
ist  die  vaginale  Gljzerinwattetamponade  mit- 
telst in  Jodkali-,  Thiol-,  Ichthyolglyzerin  (10%) 
getränkten  Tampons,  jedoch  soll  der  Arzt  selbst 
die  Tampons  einlegen.  Fehlt  eine  Pyosalpinx, 
so  kann  jetzt  auch  eine  elektrische  Behandlung 
mit  dem  konstanten  Strom  Nutzen  stiften: 
die  Kathode  kommt  in  Form  einer  mit  Watte 
umwickelten  Kohtenelektrode  in  das  betreffende 
Sclieideogewölt>e,  die  Anode  auf  den  Leib.  Nur 
schwache  Ströme  von  5—30  M.-A.  finden  10  Mi- 
nuten lang  Verwendung.  Die  innere  Elektrode 
wechselt  dabei  bestandig  ihre  Lage,  am  jeg- 
liche Ätzvrirkung  anszusch ließen. 

Anch  die  Belastungstherapie  ist  gegen  die 
Residuen  der  S .  nnd  Perisalpingoooph Otitis 
angewandt  worden.  Man  kann  mittelst  de^ 
Quecksilberkolpenrynters  in  geringem  Volumen 
einen  Druck  gegen  das  Laqnear  von  1—2  Pfund 
taglich  1  Stunde  lang  einwirken  lassen.  Jedoch 
ist  diese  Behandlungsmethode  sofort  zn  unter- 


brechen, wenn  sie  Schmerzen  oder  gar  Teinpp- 
ratarsteigerung  auslöst. 

Wo  es  die  Verhaltnisse  gestatten,  sind  Bad.-- 
kuren  in  Franzensbad,  Marienbad.  Tölz.  Mün- 
ster a.  Stein,  Kreuznach,  Elster,  Bcbwallwfh 
u.  a.  zu  empfehlen.  Die  Anwendung  der  Massage 
gegen  alte  Reste  einer  Salpingooophoritis  soll 
nur  den  Gynäkologen  von  Fach  resenicn 
bleiben  und  anch  von  ihnen  unr  verBDchsw^isr 
schonend  geübt  werden,  in  (^len.  wo  jedrr 
abgekapselte  oder  freie  Eiterherd  mit  Sicher- 
heit auszuschließen  ist.  Wer  die  kombinierlP 
Untersuchung  in  ihren  Feinheiten  nicht  rSIlig 
beherrscht,  kann  hier  mit  der  manuellen  Be- 
handlung mehr  schaden  wie  nStzen.  Zoniit  in 
Fällen  von  Saktosalpinx  ist  die  manuelle  Be- 
handlung unter  umständen  sehr  gefährlich  nnii 
sollte  deshalb  hier  grundfiatzUch  nicht  Vonten- 
dung  finden.  E%  ist  ja  richtig,  d&C  der  Inhalt 
einer  Hydrosalpinx  durch  vorsichtige  uterin- 
wärts  gerichtete  monnelle  Behandlung  unter 
günstigen  Umstanden  auf  dem  natürlichen 
Wege  durch  den  Uterus  entleert  werden  kann. 
besorgt  dies  ja  die  Natnr  selbst  bei  dem  so- 
genannten Hydrops  tubae  profluons.  Doch  liegt 
die  Schwierigkeit  darin,  die  infektiöse  Nitnr 
des  Eileiterinhaltes  bestimmt  aus^chlieBeo  ID 
können,  und  die  Gefahr  darin,  daß  aladuin 
anch  einmal  bei  der  Maesage  der  VerschlnS 
des  Ostium  abdominale  wieder  gesprengt  wer- 
den und  der  infektiöse  Inhalt  in  die  Banchhöble 
austreten  kann.  Aach  denke  man  an  das  Td- 
heil ,  welclies  durch  die  Massago  angerichtet 
werden  kann,  wenn  eine  Eileite rech wangeischaft 
mit  entzündlicher  Saktosalpinx  verwechselt 
wird.  Hier  kann  auch  die  vorsichtigste  Massa^ 
unter  den  Händen  des  Arztes  Verhlntnngstod 
bewirken.  Anch  sollten  die  manuellen  Behand- 
lungsmethoden niemals  in  Narkose  ausgeführt 
werden,  weil  man  an  der  Empfindlichkeit  der 
Kranken  ein  gebieterisches  Halt  findet,  sobald 
die  Manipnlationen  mit  zu  großer  und  daher 
BchSdlichei  Kraft entfaltung  ausgeübt  werden. 
Bestehen  breite  Adhäsionen  mit  dem  Darm,  so 


nach  Erscliöpfung  der  langdauemden  resor- 
bierenden Behandlung  so  hochgradige  gebliebeo 
sind,  daß  Lebensgenuß  und  Lebensnnterbah 
unmöglich  werden ,  operative  Maßnahmen  in 
Frage,  welche  bezwecken,  die  erkrankten  Adoeu 
ans  ihren  Umwachsungen  zu  befreien  und,  hik 
die  Erhaltung  eines  oder  beider  Eileiter  nicht 
mehr  möglich  ist,  diese  zu  entfernen.  Jedoch 
soll  man  Frauen  im  gescblechtstätigen  Lebens- 
alter möglichst  die  Keimdrüsen,  beide  oder 
eine,  ganz  oder  teilweise  zu  eritalten  SBcben. 
Entfernt  müssen  nur  solche  Eileiter  werden. 
welche  in  Eitersacke  verwandelt  sind  und 
nach  Ablauf  des  subaknten  StadiomE  troti 
monatelanger  Bettruhe  nnd  resorbierend^'  Be- 
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handlang  andauernde  peritoni tische  Beschwer- 
den und  wiederholte  Fieberatlacken  anslÖBen. 
Doch  operiere  man  nicht  zq  frilh,  der  Hinweis 
anf  die  Indikationastellang  bei  AppendizitiE 
trifft  nicht  zq.  Die  Gefahr  der  spontanen  Per- 
forotion  einer  Pyosalpinx  gonorrhoika  ist  eine 
iDJniraaJe,  auch  bei  der  Pyosalpinx  septika 
nicbt  liftatig.  Deshalb  kann  man  aich  auch  bei 
der  Pjoaalpin^t  acwohl  im  akatan  nie  anbaknten 
ätadinm  derjenigen  entzündnDgabeschrHnken' 
den  and  resorbierenden  Mafinahmen  mit  Erfolg 
bedienen,  welche  wir  för  die  S.  im  allgemeinen 
bereits  besprochen  haben.  Da  zu  dieser  Behajid- 
Inng  Zeit  ond  Oedald  gehört,  so  scheitert  sie 
bei  den  Minderbemittelten  oft  an  Nahrung«- 
sorgen.  Eine  Fran  des  Arbeiterstandea,  welche 
sieb  nnd  ihre  Kinder  dnrcb  Hftndearheit  er- 
nUiren  moB,  wird  man  leichter  bewegen  dür- 
fen, aich  die  Pyos&lpinx  exstiipieren  zu  lassen, 
ab  eine  Dame  besaerer  Stftnde,  die  aich  jeg- 
liche Schonung  gönnen  kann.  Doch  aoll  man 
im  allgemeinen  möglichst  9  Monate  bis  1  Jahr 
narh  Beginn  der  Erkrankung  warten  mit  der 
Operation,  weil  nach  Ablanf  dieser  Zeit  die 
Infektionskeime  im  Eiter  in  ihren  eigenen 
StafCwechaelprodnkten  zagmnde  gegangen  sein 
dttrften.  Kommt  dann  trotz  aller  Vorsicht  in- 
folge Beretnng  des  Eileiters  bei  seiner  openi- 
tiren  Entwicklung  Eiter  mit  dem  Banchfell  in 
BerOhrong,  so  wird  er  nur  selten  schaden,  was 
nicht  der  Fall  ist  bei  der  Frtthoperation.  Go- 
Dorrhoiacher  Tnbeneiter  ist  nach  9  Monaten 
so  gut  wie  stets  steril,  der  aeptische  kann 
noch  Streptokokken,  aber  in  abgeechwAchter 
Tirnlenz  enthalten.  Die  septische  Pyosalpinx 
wird  deshalb  nacb  Ablanf  dieses  Intervalls  am 
besten  entfernt,  die  gonorrhoische  Pfosalpini 
kann  nach  Jahr  and  Tag  mit  ToUatAndigem 
Wohlbefinden  einhergehen.  Ich  kenne  Frauen, 
die  ich  vor  Jahren  wegen  doppelseitiger  go- 
norrhoischer Pyosalpinx  behandelt  habe  und 
die  jetzt  snbjektir  ganz  gesund  sind,  obgleich 
die  Verdicknng  beider  Eileiter  noch  objektiv 
oachweiebar  ist 

Ist  die  Pyosalpins  oder  S.  mit  einem  Ova- 
HalalMzeB  komplisiert.  so  wird  man  die  er- 
krankten Adnexe  etwa  9  Monate  nach  Beginn 
der  Erkrankang  operativ  entfernen. 

Was  den  Operatiousweg ,  ob  vaginal  oder 
abdominal,  betrifft,  so  w&re  es  ja  das  beste, 
wenn  man  allen  eitrigen  Prozessen  von  der 
Scheide  ans  beikoounen  könnte,  allein  das 
gebt  leider  nicbt  immer.  Vollends  die  Ent- 
femong  einer  Pyosalpini  ist  Ton  der  Scheide 
aas  nor  dann  zu  empfehlen,  wenn  sie  günstig 
sitzt,  nicht  allseitig  zd  fest  nnd  vor  allem  nicht 
mit  dem  Darm  verwachsen  nnd  auch  die 
Scheide  nicht  zn  eng  und  der  Uteros  be- 
weglich genug  ist,  am  den  mit  der  Entwic klang 
einer  Pyosalpini  einhergehenden  Dislokationen 
zn  folgen.  In  manchen  F&llen  wird  man  mittelst 


desniedianenoderT-förmigen  hinteren  Scheiden- 
Stückes  die  PjosalpinxBcheidenwftrts  entwickeln 
nnd  entfernen  können.  In  anderen  Fällen  wird 
man  diesen  ISchnitt  benutzen,  am  stumpf  mit 
den  Fingern  die  Pyosalpins  aus  ihren  Ver- 
wachsongen  zu  lösen  nnd  im  AnschlaU  daran 
vom  vorderen  Sc  heidenge  wölbe  ans  darch  die 
Plika  vesikouterina  den  l'terus  in  die  Scheide 
hineinziehen,  nm  unter  Leitung  dea  Aoges  die 
ihm  folgende  Pyosalpinx  abtragen  zn  können. 
Doch  i^  ea  vorgekommen,  dafl  dabei  anS  ' 
technischen  Grtlnden  schlielllicb  der  l'terus  ge- 
opfert werden  maBte.  Deslialb  mnfi  die  Opera- 
tion per  laparotomiam  als  die  konservativere  an- 
gesehen werden,  weil  dabei  mit  gröBerer 
Schonung  unter  Kontrolle  des  Angea  vorge- 
gangen werden  kann.  Allerdinga  involviert  sie 
eine  größere  Gefahr  wegen  der  Möglichkeit 
der  Infektion  des  Banclifellea  mit  infektiösem 
Eiter.  Das  ist  ja  aach  der  Grund,  warum  ge- 
raten wird,  nicht  zn  früh  zu  operieren,  aolange 
die  Entzündangaerreger  noch  virulent  sind. 
Man  wird  auch  die  Umgebung  des  Operations- 
feldes durch  Kompressen  so  abdecken,  daB  der 
etwa  austretende  Eiter  nicht  mit  den  Darm- 
Bchlingen  in  Beruhrang  kommen  kann;  es  l&fit 
sich  dies  leider  aber  nicht  immer  sicher  ver- 
hüten. Die  Hauptsaihe  ist.  daC  man  schonend 
nnd  langsam  den  Adnextnmor  mobilisiert  nnd 
entwickelt  und  jede  brilske  Beröbmng  bzw. 
Kompression  der  prallen  Geschwulst  ver- 
meidet. Die  prim&rc  Resektion  des  isthmischen 
Anteils  der  Tube  erleichtert  meist  die  Ent- 
wicklung des  intakten  Eitersackes.  Natürlich 
UÜt  sich  der  Austritt  vun  Eiter  in  die  Bauch- 
höhle nicht  verhüten,  wenn  er  peritubar  ab- 
gekapselt sitzt.  Deshalb  muB  man  vor  der 
Lösung  die  angrenzenden  Darm  schlingen 
und  die  ganze  Umgebong  darch  Oazekom- 
pressen  schützen.  Ist  Eiter  anagetreten,  so  moB 
er  gründlich  aufgetupft  werden.  Operateur 
und  Assistent  müssen  sich  gründlichst  von 
neuem  desinfizieren,  die  mit  Eiter  imbibierten 
Servietten  werden  dnrcb  frischeeraetzt,  ebenso 
die  Schutztücber  auf  dem  Bauche.  Die  Tnben- 
gescbwnlat  wird  abgeklemmt  nnd  abgetragen 
anderMesosalpinx,  die  Ge&Se  werden  auf  der 
ächnittttache  nmstochen  nnd  die  beiden  Blatter 
dea  Lig.  Ist.  an  der  Resektionswunde  symperi- 
toneal  mit  feinen  Katgnt-  oder  Zellaloidzwim- 
nlUiten  vereinigt,  so  dail  keine  Wandfläche  im 
BauchrHum  zurückbleibt.  Man  verhütet  so  am 
besten  das  Anwachsen  von  Darmscblingen  und 

Ist  die  Beckenbauchhöhle  mit  septischem 
Eiter  verunreinigt  worden,  so  ist  es  gewagt, 
die  Bauchhöhle  ganz  abzuschliellen  nnd  es 
Lpflehll  sich  dann,  den  infizierten  Bezirk 
;en  die  freie  Bauchhöhle  auszuschalten  unter 
Heranziehung  des  Mesokolon  des  S  roroanom  an 
die  vordere  Banchwand  und  durch  denn 
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Banchwnnd winke!  mit  Jodofonngaze  zu  drai- 
nieicD.  Die  Drainage  ist  OberfiQssig  bei  go- 
norrhoiBchem  Eiter;  besteht  jedoch  eine  Dann- 
perforation, so  ist  sie  annrngäDglicli  notwendig. 
D&neben  ist  beeonderer  Nachdruck  aaf  die 
exakteste  BlntstiUung  zulegen,  nm  das  Bauch- 
fell von  dem  Wnndeekret  möglichst  zu  ent- 
laaten.  Die  Inzision  und  einfache  Entleerung 
der  Pjosalpinx  von  der  Scheide  aus  kann  ich 
nicht  empfehlen,  weil  die  Ausheilung  sehr 
fraglich  sein  kann  und  fQr  die  dann  erforder- 
liche Elxatirpation  nicht  gleichgültige  Kompli- 
kationen geschaffen  werden. 

Ist  die  Pyoaalpini  mit  einer  einfachen  S, 
gonorrhoika  der  anderen  Seite  kompliziert, 
■o  soll  man  die  letztere  Tuhe  erhalten,  weil 
sie  ausheilen  und  wieder  vollkommen  funktionü- 
ftlhig  werden  kann;  ich  habe  in  zwei  derartigen 
fUlen  nach  einer  Beihe  Ton  Jahren  intra- 
nterine  Schwangerschaft  mit  ungestörtem  Ver- 
laufe beobachtet.  Auch  halte  ich  die  Miteot- 
femnng  des,  Uterus  bei  doppelseitiger  P;o- 
salpinx,  die  sogenannte  vaginale  oder  abdomi- 
nale Radikalaperation,  nur  ausnahmsweise  für 
indiziert  In  der  Überwiegenden  Uebrzahl  dieser 
Falle  kann  man  einen  Ovarialrest  erhalten, 
so  daä  der  zurQckgelassene  Uterus  menstruiert 
und  dadurch  ftkr  die  Kranke  der  subjektive 
Eindruck  einer  geschlechtlichen  Verstümmelung 
mit  seiner  das  Nervensystem  schwer  alterioren- 
den  Folgenwirknng  wegfällt.  Diese  konserva- 
tive  Operation  ist  abdominal  sicherer  durcli- 
znffthren  als  vaginal;  kleinere  Zysten  lassen 
sich  sehr  oft  ausschulen  ans  dem  Ovarinm 
imd  das  restierende  Parenchjm  durch  Ver- 
n&bnng  erhalten.  Natürlich  darf  dabei  keine 
Ligatur  um  die  Vasa  spermatika  interna  gelegt 
werden.  Auch  ist  bei  der  vaginalen  Radikal- 
Operation  der  Darm  leicht  folgenschweren 
Verletzungen  ausgesetzt,  ebenso  der  Harn- 
leiter geföhrdet. 

Torsionen  des  Eileiters  analog  den  Stjel- 
drehnngen  der  Eierstocksgeschwülste  sind 
selten.  Das  klinische  Bild,  welches  durch 
Schmerzparoiysmen  und  peritonitische  Reiz- 
erscheinungen bei  normaler  oder  nur  leicht 
gesteigerterKörperwärme  beherrscht  sein  kann, 
hat  anf  der  rechten  Seite  zur  Verwechslung 
mit  Appendizitis  gefahrL  unter  Bettrahe, 
kalten  Umschlägen  nod  Opinm  klingen  die 
Krankheitserscheinungen  bald  ab;  operatjve 
MaGuahmen  sind  nur  in  der  Besonderheit  des 
Falles  bcgrtlndet.  Gottschalk. 

SamenflnO  b.  Spermatorrhöe. 

SamenatrangentstLndong  s.  Fu- 

nikulitis. 

S&rSinS.  AIbS.  bezeichnet  man  Kokken, 
die  durch  Teilung  nach  allen  drei  Richtungen  des 


Baumes, zu achtaneinander gelagert, ein  waren- 
ballenfthnliches  Aasseben  haben.  Neben  den 
in  der  Luft  vorkommenden  chromogeDeo  S, 
(gelbe,  weifie,  orange  S.)  unterscheidet  nun 
eine  S.  ventrikuli,  die  sich  mit  JodjodkAliaai 
braun  bie  rot  ftrbt  nnd  bei  Stauung  und  ab- 
normer O&rong  des  Mageninhaltes  vorkommt, 
ferner  eine S.  pulmonum,  die  etwas  kleimi 
als  die  S.  ventrikuli  ist  und  bei  verschiedenen 
Erkrankungen  der  Lunge,  vornehmlich  bei 
ausgebreiteten  Ulzerationsprozesseo  vorkomcDL 
Auch  im  Urin  wird  zuweilen  eine  S.  gefonden. 
Eine  diagnostiBche  Bedeutung  kommt  keiner 
dieser  S.-Formen  zu.  K. 


Sattalnaie  s 


Na 


isyphilia 


Satyrlaill  {aiTupot,  geiler  Faun)  be- 
zeichnet einen  Zustand  krankhafter  Ge- 
Bchlechtserregung.  der  in  ansgesprC'Chen- 
ster  Form  als  Begleitersch^nimg  maniakalischer 
Erkranknngsformen  vorkommt.  K. 

Saneratoiftlieraple.  unter  S.  ver- 
stehen wir  im  allgemeinen  die  Zufährung 
reinen  Sauerstoffs  zn  den  Lungen  entweder 
durch  einfache  Einatmung  oder  mit  Hilfe  be- 
sonderer Apparate.  —  Infolge  der  eigenartigen 
Welse,  in  der  der  Sauerstoff  im  Blute  vor- 
handen ist,  nBjnlich  teils  chemisch  gehondea, 
teils  physikalisch  absorbiert,  ist  dafür  gesoi^ 
dafi  auch,  wenn  der  Sanerstoffgehalt  der  Id- 
spi rational nft  erheblich  unter  die  Norm  ge- 
sunken ist,  doch  die  Gewebe  noch  immer  den 
für  den  ungestörten  Ablauf  der  Lebensvor- 
gftnge  notwendigen  Sauerstoff  erhalten,  sobald 
nur  das  Blut  selbst  normal  ist  nnd  keine 
schweren  Störungen  der  Zirkulation  oder 
wesentliche  Atmnngshindemifse  vorli^en.  Und 
andrerseits  haben  wir  kein  Recht  anzunebmea. 
daB  durch  (tberreichliche  Zufuhr  von  Saner- 
stoffeine  SauerstoApeicberung  in  denOeweboi 
stattfindet,  so  daB  es  also  als  unmöglich  er- 
scheint, dort  ein  Reservoir  für  die  Zeit  unge- 
nügender Versorgung  anzulegen.  Das  Oebiet, 
in  dem  eine  S.  indiziert  ist  und  Nutzen  ver- 
spricht, ist  demgemäß  nur  ein  relativ  be- 
schrftnkte«.  Es  kann  auf  Grund  der  pbjsio- 
logischeu  Forschung  und  klinischen  Erfahrang 
folgendermaßen  umgrenzt  werden. 

Bei  Vergiftungen,  bei  denen  ilas  BInt 
verändert  ist,  wirkt  die  Anreicherimg  mit 
Sauerstoff  oft  direkt  lebensrettend.  Am  sicher- 
sten  nachgewiesen  ist  hier  der  Erfolg  bei  der 
Kohlenosydvergiftnng,  die  ja  darauf  be- 
ruht, daB  das  Kohlenoxyd  vermöge  seiner 
größeren  AffinitHt  znm  Hämoglobin  den  Siner- 
stoff  daraus  verdrBngt  hat  Wird  nun  der 
Sauerstoffgehalt  der  Alveolarluft  erhöht,  so 
bindet  das  Blut  chemisch  nnd  in  noch  eibeb- 
licherem  MaOe  physikalisch  weit  mdir  Saoer- 


673 


SAUEIiSTOFFTHEBAPIE.  -  SCHÄDELLAGE. 


674 


ilofr  als  vorher:  infolgedeaäen  wird  durch 
ÜMsenwirkung  dne  Kohlenoxyd  achnellBr  ver- 
dringt  als  durch  Atmong  in  atmosphSiri acher 
Luft  Ebensogat  hat  sich  aach  die  S.  bei 
der  Raoi^-,  Minengaa-  tind  Palvergasvergiftong 
beiFihrt,  die  ja  znm  Teil  ebenfalls  Kohlen- 
oijdTergiftnngen  sind.  —  Bei  einer  Kohlen- 
darerergiftang  würde  die  S.  nur  in  den  sel- 
lenen  Fällen  indiziert  Bein,  wodurch  die  Kohlen- 
änre  bereits  die  Atmangat&tigkeit  herabgesetzt 
ist.  Strittig  ist  auch  ihr  Wert  bei  Morphinver- 
giflang;  hier  kann  man  durch  lange  fortge- 
setzte künstliche  Ätmang  wohl  meist  mehr  er- 
[elchen,da  durch  diese  nichtnor  dem  Satierstoff- 
mangel,  sondern  auch  zoglsich  der  Überiadang 
dt«  Blotea  mit  KohlensSnie  abgeholfen  nird. 
Auch  die  durch  andere  Gift«  Terorsachte  At- 
mnngslfthmang,  z.  B.  die  gelegentlich  der  Inbala- 
tionanarkose  (mit  Chloroform  oder  Äther)  oder 
nach  Zyankali-  und  SchwefelwaaaenitoSeinirir- 
kung  auftretende,  wird  sicherlich  ehenaogat 
dordi  kflnstLiche  Atmung  bekftmpft  —  Sind 
infolge  einer  Vergiftung  die  roten  Blutkörper- 
chen in  grSBerem  umfange  geschädigt ,  wie 
bei  den  meth&moglobinbildenden  Oiftan  (Anilin, 
Nitrobenzol,  cbloraaares  Kali  u.v.a.),  so  bietet 
die  S.  insofern  einen  Nutzen,  als  dann  die 
nicht  gesch&digten  Blatk6rperchen  chemisch 
iDAximal  SanerstofF  binden  und  als  hierbei 
aaeh  im  Flaama  mehr  SaDeratoff  absorbiert 
ist;  dadurch  wird  die  SaueTstoffversorgung 
das  Organismus  temporär  gebessert,  so  daH 
das  akute  Veigiftongsstadinm  leichter  aber- 
wuuden  wird. 

Koch  nicht  genügend  praktisch  gesichert, 
wenn  auch  theoretisch  wahrscheinlich,  ist  der 
Wert  der  ä.  bü  den  Erkrankungen,  denen  die 
unter  hohem  Drucke  Arbeitenden  (Caisson- 
arbeiter, Taucher  etc.)  aasgesetzt  sind ,  wenn 
eie  relativ  schnell  nnter  den  gewöhnlichen 
Druck  xnrückkebren.  Dagegen  ist  die  S.  sicher 
nQtzlicb  bei  den  von  Lnftverdünnung  abhän- 
gigen Affektionen;  hier  allerdings  aacb  wohl 
mehr  bei  passivem  Aufsteigen  (im  Luftballon) 
als  beim  Bergsteigen.  —  Ganz  unbestreitbar 
ist  auch  dar  Nutzen  von  SanerstofTinhalationen 
in  allen  Fällen,  wo  Menschen  gezwangen  eind, 
sich  längere  Zeit  in  Bäumen  aufzuhalten,  die 
Diit  nicht  giftigen,  aber  irrespirablen  Gasen 
angefallt  sind  (Feuerwehr,  Bergbau);  doch  ge- 
hört dioJ  nicht  in  das  Gebiet   der  Saaeratoff- 

Von  eigentlichen  Erkrankungen,  bei  denen 
die  S.  zweifelsohne  wertvoll  ist,  muß  vor  allem 
die  chronische  Anämie  in  ihren  schwereren 
Graden  genannt  werden.  Hier  bedingt  eben- 
falls die  bessere  Aosnatzang  der  noch  vor- 
handenen ^moglobin mengen  und  die  Sättigung 
des  Blatphumaa  mit  Saaerstoff  eine  bessere 
Versorgong  des  Oi^nismus  mit  diesem  Gase 
and  damit  eine  Hebung  der  gesamten  Lebens- 

Di*«DoMiieh-Ili*»p«itlieh*i  Luikon.  HL 


fnnktionen;  selbstveratändlich  gilt  das  gleiche 
auch  für  aknte  Anämie  nach  Blntverlnet.  Femer 
wird  die  S.  Gutes  leisten  bei  den  schweren 
Graden  der  Kieislanfstörnngen,  wo  trotz 
der  starken  Dfspnoe  infolge  der  mangelhaften 
Blutströmang  in  den  Langen  nicht  mehr  ge- 
nügend SaneratofT  in  das  Blut  geschafft  wird, 
um  den  Bedarf  der  Gewebe  zu  decken.  Bei 
der  durch  Verengerangen  oder  Verlegungen 
der  Luftwege  veruraachten  Dyspnoe  wird  die 
ä.  mit  Erfolg  dann  anzuwenden  sein,  wenn 
durch  den  pathologischen  FrozeB  ein  so  groGer 
Teil  der  Lnngenoberfiäche  anSer  Funktion  ge- 
setzt ist,  daB  trotz  der  spontanen  krampfhaften 
Atmung  die  Sanerstoffversorgong  nicht  aus- 
reichend ist;  erreicht  die  Stenose  keinen  so 
hoben  Grad ,  dann  ist  wegen  der  bereits  be- 
stehenden tiefen  Atmang  (DTspnoe)  die  S.  meist 
zwecklos.  —  Zn  erwähnen  ist  noch,  daB  bei 
Eklampsie  die  SaaeratofiinbaUtioii ,  znmal 
in  Form  der  Sauerstoffchloroformnarkoee,  er- 
hebliche Beseemng  hervorgebracht  haben  soll. 

Aach  in  der  Chirurgie  wird  nenerdings 
der  Sauerstoff  verwendet;  hier  soll  er,  in  die 
erkrankten  Gewebe  injiziert,  in  Verbindung 
mit  Wasaersto^nperoiydverbänden  bei  vielen 
akuten  eitrigen  Prozessen  (Phlegmonen,  Kar- 
bunkeln etc.)  häufig  mehr  leisten  als  die  chirur- 
gische Behandlnng;  sogar  bei  akuter  Peritonitis 
ist  nach  Angaben  in  der  Literatur  die  Outch- 
strümung  der  Bauchhöhle  mit  Sauerstoff  von 
lebensrettender  Wirkung  geweeen. 

Für  die  S.  ist  es  wichtig,  dai  stets  mög- 
lichst reiner  Sauerstoff  verwendet  wird;  solcher 
ist  gegenwärtig  leicht  in  bequemer  Form  in 
den  mit  dem  komprimierten  Oase  geflUlten 
Bomben  zu  haben;  die  Bomben  mfüsen  mit 
Bedozierventil  versehen  sein.  Aas  ihnen  ge- 
langt der  SanerstoEF  in  einen  als  Reservoir 
dienenden  Gommiballon  and  wird  mittelst 
eines  Schlaaches  und  Mundstückes  inhaliert 
-^  Die  Einführung  des  SaueratofEas  peiRektnm 
oder    direkt  in   die  Venen  ist  zu    widerraten. 

BiBEBFELD. 

8ollfld6llAg^.  Bei  den  Kopflagen  unter- 
scheidet man  solche  mit  natürlicher,  flektierter 
Haltung  —  S.,  und  solche  mit  deflektierter 

Haltung  —  Gesichts-  und  Stimlagen  (vide  d.). 
In  »3°/,  aller  Oebnrtafälle  am  Ende  der 
Schwangerschaft  findet  man  die  Schädeltage. 
Je  nach  der  Richtnng  des  kindlichen  Rückens 
anterscheidet  man  bei  allen  Oeradlagen  die 
erste  nnd  zweite  Stellung.  Bei  der  ersten 
Sch&dellage  ist  dieRUckenfteche,  respektive  das 
Hinterhaupt  der  in  das  Becken  eingetretenen 
Fmclit  nach  der  linken,  bei  der  zweiten  nach 
der  rechten  mütterlichen  Seite  gerichtet 

DiagnoBtisch  ist  jede  dieser  beider  Schä- 
dellagen    dorch    äuBere    nnd    innere   Unter- 
suchung gewöhnlich  leicht  festzustellen.  Bei  der         ■ 
ersten    S.    fühlt    man    durch    die    Bauch-     'O  |C 
22  '^ 
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decken  den  Kopf  als  harten ,  runden  und 
grofien  Tnmor  oberhalb  der  Symphyse,  der 
Steiß  liegt  im  FnnduB  ateri ,  der  RQcken  in 
der  linken  Seite  der  Matter,  die  kleinen  kind- 
lichen Teile  sind  nach  rechtB  oben  gerichtet, 
die  Heiztöne  sind  links  unterhalb  des  Nabels 
in  der  Mittellinie  am  deutlichsten  hörbar.  Darch 
die  innere  Untersnchnng  fnhlt  man  die  kleine 
Fontanelle  links,  die  groBe  rechta,  die  Pfeil- 
naht verläuft  im  Beckeneingang  ann&hrend 
im  qneren  Darchmesaer. 

Bei  der  zweiten  S,  werden  die  Herz- 
töne rechts  nnterhalb  des  Nabels  am  deat- 
lichsten  wahi^nommen,  der  Rücken  liegt 
rechts,  die  kleinen  Teile  links  oben  neben  dem 
SteiS.  Die  kleine  Fontanelle  steht  rechts,  die 
groBe  links,  die  Pfeilnaht  verlfinft  qner  resp. 
Bchr^.  Die  Pfeilnaht  verlftnft  im  Beckenein- 
gang nicht  immer  in  gleicher  Entfemong  vom 
Fromontorinm  nnd  Symphyse,  d.h.  in  der 
sogenannten  achsengerechten  oder  syn- 
klitischen  Einstellnng.  Sie  kann  ancb 
n&hei  der  Symphyse  verlanfen,  —  in  diesem 
Falte  ist  die  vordere  Scb&delhälfte  unräckge- 
blielwn,  die  hintere  steht  tiefer,  die  Fracht- 
achse  ftllt  hinter  die  Beckeneingangsachse  — 
hintere  Scheit elbeineinstellnng,  oder 
aber  die  Pfeilnaht  TsrlSaft  häufiger  näher  dem 
PromontoriDm ,  das  vordere  Scheitelbein  ist 
tiefer  getreten,  das  hintere  znrOckgeblieben, 
die  Frnchtacbse  fftllt  vor  die  Beckeneingangs- 
achse — vordereScheitelbeineinstellang 
oder  NÄOELische  Obliquität  Ist  der  Kopf 
tiefer  getreten,  so  verläuft  die  Pfeilnaht  in 
der  Becken  mitte  gewöhnlich  gleich  weit  von 
der  Symphyse  and  hinteren  Beckenwand  ent- 

Bei  Erstgebärenden  steht  der  Kopf 
in  der  Begel  fast  im  Beckeneingang,  oder  er 
ist  in  die  Beckenmitte  herabgetreten,  das  Hin- 
terhaupt bildet  den  tiefststehenden  Teil ,  der 
Kopf  befindet  sich  in  starker  Flexion  mit  ge- 
senktem Hinterhaupt,  die  kleine  Fontanelle 
steht  tief,  die  groBe  hoch  oben.  Bei  Mehr- 
gebärenden steht  der  Kopf  in  der  Regel  bis 
znm  Blasensprang  beweglich  oberhalb  des 
Beckeneingan gs  in  mäßiger  Flexion,  das  Vor- 
derhaapt  und  das  Hinterhaupt  in  gleicher  Höhe. 
—  Im  weiteren  Verlaufe  beim  TieferrQcken 
des  gebeagten  Kopfes  in  das  kleine  Becken 
erfolgt  die  zweite  Drehung  des  Hinter- 
hauptes. Die  kleine  Fontanelle  tritt  infolge  der 
WehentStigkeit  allmäliücb  tiefer,  daa  Hinter- 
haupt rotiert  sich  nach  vorne,  die  Pfeilnaht 
verteuft  im  ech  ragen  Durchmesser.  Im  Becken- 
ausgang ist  die  Rotation  vollendet,  die  kleine 
Fontanelle  steht  vorne  am  unteren  Rands  der 
Schoßfuge,  die  groBe  am  Kreuzbein,  die  PfeÜ- 
naht  verläuft  im  geraden  Durchmesser.  Unter 
der  Wirkung  der  Preßwehen  tritt  das  Hinter- 
haupt  unter   die  Symphyse  immer  mehr  her- 


vor, der  hintere  und  der  vordere  Abecboitt 
des  Dammes  wird  hervorgewölbt ;  sodann  ent- 
fernt sich  das  Kinn  von  der  Brust,  der  Kopf 
beginnnt  die  dritte  Drehung  —  nbnUch 
die  Deflexion.  Allmählich  treten  die  Scheitcl- 
höcker  in  die  Vulva,  das  Hinteriisapt  wird 
geboren;  sodanu  schneidet  daa  Vorderiianpt, 
Stirn  und  Gesicht  tiber  den  Damm.  Während 
dee  Durchschneidens  des  Kopfes  steUt  aich  die 
Schulterbreite  in  den  queren  DnrchmesGer  dM 
BeckeneingangB,  um  dann  im  schiftgen  und 
zum  Schloß  im  geraden  Durchmesser  den 
Beckenboden  zn  passieren.  Während  der  Geburt 
der  Schultern  wendet  sich  das  Gesicht  snr  Seite. 

Der  Qeburtsmecbanbmus  der  Sch&dellagen 
beim  engen  Becken  weicht  von  dem  eben  be- 
schriebenen physiologischen  Mechanismoa  ab 
(b.   „enges  Becken"). 

Eine  weitere  Unterscheidnng  der  EioateUnng 
des  Kopfes  in  sogenannte  dritte  and  vierte 
Schädellagen  oder  a-  und  ^Unterarten  oder 
in  dorsanteriore  und  dorsoposteriore  Stellnn- 
gen  ist  tkberflitssig,  weil  im  Anfang  der  Ge- 
burt der  Rücken  fast  immer  nach  der  rechten 
oder  linken  mtttterlichen  Seite  gerichtet  ist 
nnd  es  kann  nur  eine  geringe  Abweichong 
der  Rückenlage  nach  vorne  oder  nach  hinten 
bestehen,  welche  in  der  leichten  Achsentorsion 
der  Gebärmutter  nach  rechts  ihre  Begrttndnng 
findet,  so  daß  der  Rücken  der  Frucht  &st  ge- 
nau nach  der  rechten  oder  nach  der  linken 
Seite  der  Gebärmatter  gerichtet  ist. 

Zd  den  Abweichungen  von  dem  gewöhnli- 
chen Gebartsmechanismas  bei  Schädellagen 
gehören:  1.  Gebort  in  hinterer  Hinterbanpu- 
lage,  2,  tiefer  Quersfand  des  Kopfes,  3.  Cber- 
drehung  des  Kopfes  nnd  des  RückenR. 

Die  Geburt  in  hinterer  Hinterhaupts- 
lage  erfolgt,  wenn  das  tiefstehende  Hin terlianpt 
statt  nach  vorne  aich  nach  hinten  in  seiner 
zweiten  Diebnng  rotiert.  In  stark  flektierter 
Haltung  mit  dem  Vorderhanpt  nach  vorne  und 
dem  Hinterhaupt  nach  hinten  schneidet  der 
Kopf  durch.  Unter  dem  Einflnsse  der  Wehen- 
tätigkeit wird  das  Hinterhaupt  zuerst  in  der 
Vulva  sichtbar,  die  Stirnhöcker  pasGieren  d«it 
SchoBfugenrand  nnd  sodann  erfolgt  die  Strek- 
kung  des  bis  dahin  stark  gebengten  Kopfe« 
und  Hervortreten  des  Gesichtes  unter  der 
SchoBfnge. 

Bei  kleinem  Kopfe  and  weitem  Becken  kann 
die  Drehang  des  Hinterhauptes  gänzlich  aas* 
bleiben  und  der  Kopf  tritt  mit  querverlaufender 
Pfeünalit  bis  in  den  Beokeiiansgang  heiah.  da 
er  bei  seinem  Vorrücken  in  dem  Beckenkanal 
einen  zu  geringen  Widerstand  erfährt  Nur 
selten  passiert  der  Kopf  in  diesem  tiefen 
Querstand  die  Scharospalte,  gewöhnlich  er- 
folgt znm  Schluß  beim  Durchschneiden  des 
Kopfes  die  Rotation  des   HjnterhaoDtes    nach 

»o™.         Goo^ijlc 
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In  selteDen  F&llen  wird  die  sogenannte  Ü  b  i 
drehnng  des  Kopfes  beobachtet,  d.  h.  das 
Hinterhanpt  dreht  sich  im  SchoSbogen,  anstatt 
<tehui  za  bleiben,  anf  die  entgegensetzte  Seite 
luDÜber,  die  Rotation  flbenchieit«t  das  normale 
Mafi.  Zorn  Schlofi  erfolgt  aach  bier  gewöhnlich 
beim  Darchsclineiden  die  oTBpr&Dgliche  Rota- 
tion  des  Kopfes. 

Wie  bereits  enrtLbnt  worden  ist  —  kann 
liclideTSchädelsehrangttnBtigNDf  den  Becken- 
eiBgang  in  der  vorderen  oder  seltener  in  dei 
hinteren  Scheitelbeineinstellnng  aufstellen,  — 
diese  Fftllen  kommen  hasptsttch lieh  beim  platten 
Becken  Tor.  Wenn  die  rftnmlichen  VerbSltnisse 
de«  Beckens  es  erlaaben,  so  wird  anter  dem 
EinfloEse  vat  WehentAtigkeit  das  hintere  resp. 
das  vordere  Scheitelbein  vor  dem  Promontorinm 
tiefer  herabgeschoben,  die  Pfeilnaht  n&hert 
sich  mehr  dem  queren  Dnrchmesser  der  Becken- 
mitte nnd  die  Gebort  kann  dann  noch  spontan 
erfolgen. 

Kommt  die  Selbstkorrektar  nicht  zustande, 
so  ist  bei  noch  beweglichem  Kopfe  die  Wendnng 
aof  die  Füfte  indiziert;  znweilen  gelingt  auch 
doich  das  Eingehen  mit  voller  Hand  in  Becken- 
eingang,  den  Kopf  in  der  Narkose  richtig  zn 
■teilen.  Ist  der  Sch&del  aber  in  dieser  angün- 
stigen Lage  tiefer  getreten,  so  ist  ein  Versuch 
mit  der  Zange,  den  Kopf  zu  korrigieren,  be- 
rechtigt. Gelingt  dieser  Versuch  nicht,  so  muB 
dis  Kind  durch  die  Perforation  entwickelt 
«erden.  Fbohhkh. 

SchKdAlverletaiiiigen.  i.  veriet- 
zm^en  der  Haut-  nnd  WeichteUe.  Be- 
reits wahrend  des  Geburtsaktes  ist  der 
kindliche  Sch&del  manoigfachen  Läsionen  aue- 
gesetzt (sogenannten  Geburtsverletzun- 
gen). Infolge  venöser  Stase  entwickelt  sich 
meist  aber  dem  Scheitel  die  sogenannte  Kopf- 
geschwal st  (Kapnt  sukzedaneom),  welche 
ohne  weitere  Behandlung  von  selbst  wieder 
veiBcbwindet  Gleichfalls  eine  Folge  der  Druck- 
Wirkung,  welcher  der  SchKdel  wtthrend  der 
Geburt  aasgesetzt  ist,  bildet  das  Kephalha- 
m&tom  der  Neugeborenen,  ein  umschriebener 
Blate^uB  zwischen  Periost  and  Knochen.  Die 
deutlich  flaktnierende  Geschwulst  ist  bei  län- 
gerem Bestände  infolge  von  Knochennenbil- 
dung  an  dem  abgehobenen  Periost  von  einem 
Knochenwall  umgeben,  so  daß  man  bei  der 
Palpation  den  irrttlmliclien  Eindruck  einer 
nnler  dem  BluterguB  liegenden  Schädelinipree- 
sion  gewinnt.  Eine  Verwechslung  mit  Menin- 
gokele  wäre  möglich.  Indessen  sitzt  das  Kephal- 
hftmatom  so  gnt  wie  nie  an  den  für  die  Menin- 
gokele  charakteristischen  Austrittsstellen.  In 
zweifelhaften  Fällen  entscheidet  die  aseptische 
Probepnnktion.  Die  Besorption  des  Kephal- 
h&matoms  erfolgt  meist  spontan ,  nur  aus- 
nahmsweise mufi  der  BloterguQ  durch  Funk- 


tion beseitigt  werden.  Die  dnrch  den  Druck 
der  angelegten  Zange  verursachten  W^chtal- 
Verletzungen  sowie  die  hierdurch  zuweilen  be- 
dingte Fazialisparese  heilen  in  derBegel  spon- 
tan obne  jede  Behandlung. 

Die  Form  der  sehr  häufig  vorkommenden 
Weichteilwunden  desSch&dela  wird  durch 
den  HochanismuB  der  Verletznag  bzw.  das  ver- 
letzende Instrument  bestimmt  nnd  man  bezeicb- 
net  diese  Verletzui^n  demgemILS  als  Stich-, 
Hieb-,  Schnitt-,  Quetsch-,  KIB-  oder  SohnB- 
wanden.  Die  genaue  Kenntnis  der  charakteri- 
stischen Form  dieser  Verletzungen  ist  vor  allem 
för  den  Qericbtsarzt  von  größter  Bedentnng, 
weil  die  Form  der  Wunde  einen  MckscbluB  anf 
die  Art  und  Beschaffenheit  des  verletzenden  In- 
strumentes zul&Bt.  Die  meist  plattwandigen 
Schnitt-  and  Hiebwunden  des  Schädels  bluten 
in  der  Regel  beträchtlich.  Sie  klaffen  nur  dann, 
wenn  mit  der  Kopfhaut  zugleich  aach  die 
Galea  aponenrotika  durchschnitten  wnrde. 
Trifft  ein  Hieb  den  Kopf  in  schräger  Richtung, 
so  können  ausgedehnte  Lappen  wunden  ent- 
stehen. 

Während  leichte  Quetschungen  nar  eine  am- 
schriebene  Beule  eraeagen,  können  dnrcb  stär- 
kaie  Oewalteinwirknngen  sehr  aosgedehnte 
Blutextravasate  entstehen,  welche  sich  in  dem 
lockeren  Zellgewebe  untertialb  der  Galea  weit- 
hin verbreiten  nnd  insbesondere  an  der  Stirn 
und  den  Augenlidern  durch  blaorote  Verer- 
bung und  ödematöse  Schwellang  sich  mar- 
kieren. Nicht  selten  erzeugt  aber  die  stumpf 
einwirkende  Gewalt  neben  der  Quetschung 
aach  meist  unregelmäBig  gestaltete  Wanden, 
Zerreißungen  der  Gewebe,  Hämatome  usw.  Die 
Quetschung  kann  so  stark  sein,  daß  die  be- 
troffenen Weichteile  eich  nicht  wieder  erholen, 
sondern  nekrotisch  werden. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Diagnose 
der  Schußwunden.  Diese  sind  gewöhnlich 
lattrandig  und  tief;  charakteristisch  ist  die 
häufige  SchwarzKrbung  der  EinschuBöSnung, 
welche  bei  Selbstmördern  meist  an  der  rechten 
Schläfen-  oder  Stimgegend  zn  finden  ist  Meisl 
ist  der  Defekt  lochförmig  mnd,  weil  das  Pi 
jektil  ein  seiner  Form  entsprechendes  Haut- 
Stückchen  mit  in  die  Tiefe  reiOt.  Bei  Nah- 
Bchtissen  kann  die  Umgehung  der  Wunde 
schwärzlicheo  Punkten  übersät  sein,  bei  Fern- 
Echtlssen  ist  die  EinschuBoffnung  meist  zerfetzl 

id  nnregelmafiig  gequetscht. 

Für  die  Bebandlang  aller  offenen  Weich- 
teilwunden des  Schädels  gilt  als  oberster  Grund' 
satz  die  Durchführung  rigorosester  Ase] 
Die  erste  Nothilfe  beschränke  sich  at 
Stillung  stärkerer  Blutungen  und  Aiile^nn 
sterilen  oder  an tisepti sehen  Kompressiom 
Verbandes  ohne  Desinfektion  der  Wunden  oder 
ihrer  Umgebung.  Die  definitive  Veraoi^ng  der 
Wunden  erfolge  im  Krankenhause  oder  in  ge- 
2i* 
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eignet  vorbereiteten  Eftnmlichkeiten.  Die 
Kopfbaare  müssen  in  groSer  AuBdehnong  durch 
Rasieren  entfernt,  die  Wände  von  eingedrun- 
genen Haaren,  Schmatz  befreit  nnd  ihre  Um- 
gebung mit  Äther,  Alkohol,  erentnell  anch  einem 
Antiseptikam  gereinigt  werden.  Nach  exakter 
Blntatillong  können  klaffende  Wandrftnder 
dnrcli  Naht  vereinigt  werden ,  indessen  emp- 
fiehlt es  sich  dringend,  müglichat  wenig  Nähte 
ancalegen,  um  dem  Wnndaekret  nugehinderten 
Abflnfl  zn  gestatten,  eventnell  sogar  bei  infi- 
zierten Wanden  aaf  die  Naht  Überhaupt  zn 
verzichten.  Das  Sondieren  der  Wanden  ist  heat- 
zalage,  weil  zwecklos  nnd  schädlich,  mit  Recht 
verpönt.  Die  Anlegung  eines  exakten  Kom- 
preflsionsverbandes  ist  in  allen  Fallen  geboten. 
Bei  allen  schnereien  Verletzungen  ist  Bettruhe 
und  genaue  Kontrolle  der  Temperatur  geboten. 
Ist  die  Asepsis  gewährleistet,  so  heilen  nlle 
dieae  Wnnden  ohne  weiteres  Zutun ,  während 
ätörangen  des  Wnndverlaofea  die  größte  Vor- 
sicht erheischen!  Man  scheue  sich  nicht,  bei 
Fiebereintritt  die  hänfg  viel  zn  eng  vemfLhte 
Wnnde  wieder  zu  eröffnen,  eventnell  anfgetre- 
tene  Phlegmonen  breit  zn  spalten  nnd  2n  drai- 
nieren,  nekrotische  Lappen  abzutragen,  am 
die  drohende  Gefahr  der  Meningitis  abzu- 
wenden. 

n.  Verletzungen  der  SohOdelknochen. 
Je  schwerer  die  G  e  walte  in  wirknng  war,  welche 
den  Schädel  betroffen  hat,  mit  desto  gröflorer 
Walirecheinlicbkeit  ist  anzunehmen,  dafi  die 
Weichteil  wunde  des  Schädels  mit  einer  Ver- 
letzung des  knöchernen  Schädeldaches  and  des 
Seh ftdelinh altes  kombiniert  ist.  Die  häafigste 
Ursache  der  Schädelbrache  sind  Sturz  ans 
beträchtlicher  Höhe,  An&Uen  schwerer  Gegen- 
stände, ('herfahren werden,  heftiger  Schlag  oder 
•StoQ  gegen  den  Schädel.  Die  Hälfte  aller 
Tttdesfälle  auf  dem  ^chlachtfeldc  ist  aaf  SchnB- 
fraktaren  des  Schädels  znrEkckzu fuhren.  Wir 
unterscheiden  1.  Fissuren  (Spaltbrilche),  ein- 
fache, nicht  klaffende  Spalten,  welche  in  Form 
von  Meridianen  vcrlaafen,  deren  Pol  der  Stelle 
der  Kraftein  Wirkung  entspricht  (Fig.  54  u.  öö). 
2.  Frakturen  aj  des  Schadelgewölbes, 
b)  der  Schädelbasis. 

Beide  Formen  können  ineinander  i'ibergehen. 
Je  nach  der  Beschaffenheit  der  Brachstelle 
spricht  man  von  Stück-,  Splitter-  oder  Loch- 
bruch.  Wird  ein  Fragment  tief  eingedrückt, 
so  spricht  man  von  Impressionsfraktur. 

Die  Diagnose  der  SchSdelfraktor  unterliegt 
naturgemäß  in  jenen  Fällen  keinerlei  Schwie- 
rigkeiten, in  welchen  die  Fraktur  frei  zutage 
liegt,  d.h.  bei  den  komplizierten  Fraktnren 
des  Schädeldaches,  bind  dagegen  die  Weich- 
taile  Über  der  Stelle  der  Verletzung  onverselirt, 
so  kann  die  Diagnose  der  Fraktur  nnr  durch 
den  palpatorischen  Nachweis  einer  Knochen- 
einaenkung,    von    Krepitation    oder    abnormer 


Beweglichkeit  gestellt  werden.  Letztgenanste 
Snnptome  setzen  aber  schon  ziemlidi  erheb- 
liche Destraktionen  des  SclUkdeldaches  vamu 
and  es  lenchtet  ein,  daB  der  palpatoriü^e 
Nachweis  einfacher  Schädeltissaren  recht 
schwierig  ist  und  dies  nm  so  mehr,  als  Ve^ 
wechslong  mit  den  natürlichen  Schädelnlhtcn 
möglich  ist  nnd  eine  feine  Palpation  bei  frisclieii 
Verletzungen  oft  darch  Weichteilschweljnn^ 
sehr  erEchn~ert  wird.  Gegenüber  diesem  psl- 
pa  torischen  Nachweis  treten  alle  äbrigen 
Sjnoptome,  wie  der  Frakturschmerz,  der  be- 
gleitende Bluteten  nnd  das  ödem  an  Be- 
deutung vollständig  zurück. 

Ganz  anders  liegen  nun  die  Verliältniase  bei 
den  Brüchen  der  Schädelbasis.  Obwohl  dime 
dem  palpal ori sehen  Nachweis  gänzlich  entnigen 
sind,  so  ist  ihre  Diagnose  auf  Grand  der  Kennt- 
nis ihrer  klinischen  Symptome  eine  ziemlich 
sichere:  Anstritt  von  Blut  aas  Ohr,  Nsae. 
Rachen,  AnsfluG  von  Liquor  zerebroepioalii. 
Störungen  im  Gebiete  der  an  der  Basi«  gel^ 
genen  Himnerven,  Elkchymosen  an  den  Augen- 
lidern, der  Konjunktiva,  dem  Prozessos  ID>- 
stoideua  am  Nacken  nnd  am  Halse  deaten 
nicht  nur  mit  Bestimmtheit  auf  das  Bedlchev 
einer  Fraktur  der  Schädelbasis  hin,  sondern 
lassen  anch  je  nach  dem  Komplex  der  im 
speziellen  Fall  vorhandenen  Symptome  ge- 
wisse Rückschlüsse  auf  Ausdehnung  und  Ve^ 
lauf  der  FrakturUnie  zu. 

In  jedem  Fall  von  Scbädelfraktor  ist  ftr 
den  Praktiker  die  wichtigste  Frage  die,  ob 
gleichzeitig  eine  Verletzung  des  Oehirn? 
bzw.  seiner  Hüllen  besteht  oder  nicht. 

in.  GehimverletEOngen. 

Die  Verletzungen  der  HirnaabstaDi 
sind  von  verschiedener  Intensittt.  Man  unter- 
scheidet: Himerachötterung  =  Kommotio  te- 
rebri,  Himdruck  =  Kompressio  zerebri.  Hin- 
quetschung  =  Kontusio  zerebri  (Rheiia).  Die 
beiden  ersten  Formen  sind  allgemeinerer  N'atnr, 
die  letzte  läßt  (mitunter)  eine  Lokalisatioa  la 
(s.  „Gebirnrindelokalisation'^).  Das  Gehimiit  p- 
gcn  EracliDt (eräugen,  Veränderongen  in  de^Zi^ 
kulatiou  äuBerst  emplindlicli ,  wie  schon  seine 
erheblichen  physiologischen  Schntzvorrithtiui- 
gen  (knöcherne  Kapsel,  Umgebung  durch  dcD 
Liquor,  in  dem  es  schwimmt)  heweisea.  Kom- 
motio entsteht  gewöhnlich  nach  Einniikong 
solcher  Gewalten,  die  mit  breiter  Fläche  dea 
Schädel  angreifen.  Ihre  Symptome  sind:  aohr- 
tiges  Erloschen  der  höheren  Hirnfnnlitioneii 
(Uhock),  Bewußtlosigkeit,  Kontraktion  der  Hani- 
arterien ,  daher  Kälte  der  Haut,  kleiner,  an- 
rege ImäBiger,  häufig  schon  verlangsamter  PnK 
Blässe  des  Gesichtes  (in  Konsequenz  dw  allge- 
meinen Kontraktion  der  Hautarterien),  ober- 
flächliche Atmung.  Bald  tritt  Erbrechen  ein. 
das  in  schlimmen  Fällen,  die  tödlich  enden, 
unütillbar  ist;  zn  den  Reizungasjrmptomen  der 
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GeflBmoaknlatnr    geBeilen    aich   Luhmnngser-    Ventrikels).    Die  Depressionsaymptoroe  können 
acheinongen    an  den  Sphinkteren,    H&m    und  {  Mch  steigern  and  dei  Kranke  im  Konaa  sterben. 


hat.   (NKb  LINZ  ond  FSITZ  DI  QUIHTAIH 


Fnktor  txidar  Orblttüdbilitr 


Flfiarf»  dm  SehUsIgniiidai.  Hnltlpl»  Fmknuen  d«  OrbiMldubea.  (Kub  Line  Dod  DI  QUBB 
a,  b,  •iod  die  ForUeUnngeii  von   s  und  b.  <PJg.  6<.) 

Kot  gehen  spontan  ab,    im  Urin  öfter  EiweiBjdocIi    kann    anch   bald    wieder    vollkommenes 
und  Zncker   (wie   bei  Varletiong  des   vierten  |  Wohlbefinden    eintreten.    Der    Soktionabefnnd 
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bei  Kommotio  zerebri  ist  meistens  fast  völlig 
negatiT,  doch  finden  sich  kleine  HSmorrhagien 
an  koDBtanten  Stellen  im  Höhlengran  der  Ven- 
trikel und  des  Aqnaedoktaa  t^ylvii. 

Gehimdmck  tritt  ein,  wenn  der  Schädelin- 
halt in  relativ  rasoher  Zeit  vermohrt  wird  oder 
der  Schftdelranm  sich  verkleinert,  was  bei 
Depreesion  von  Knochenstüpken  der  Fall  ist. 
Elevation  dea  Knochenstücks  kann  die  Druck- 
emcheinungen  in  gani  kurzer  Zeit  beheben, 
selbst    wenn    sie    monatelang  gedauert  haben. 

Der  Schftdelinhalt  wird  abnorm  vermehrt 
dnrcb  Blntnngen,  entzündliches  Odem,  Elter- 
bildnng  and  Neabildnngen.  Die  nnmittelhare 
Wirkang  des  Himdracks  ist  eine  Zirkulations- 
Htflmng  größerer  Gehimpartien ,  insbesondere 
der  Binde,  eine  arterielle  ond  venöse  Anämie. 

v\e.  M. 


Im    Beginn    der   Entstehung    dea    Hirndmcks 

aberwiegen  die  Reizungsersi^heinnngen  (konvnl- 
siviscbe  Znckungen,  Unmhe,  Agitation).  Diesem 
folgt  das  Stadinm  der  Lähmnng  (Somnolenz, 
Stupor,  Spor,  Koma).  Ein  solches  Beizata- 
dinm  fehlt  bei  der  Kommotio  zerebri. 
An  weiteren  Rolzeracheinnngen  findet  man 
beim  Beginn  des  Hirndracka  Kopfsrhmer/, 
KongeatiuiiBrÖte  im  Gesicht,  starke  PulHation 
der  Art.  karotis  und  temporalis,  Agitation,  De- 
lirien, später  Erbrechen  und  PulsYerlangsamnng, 
Enge  der  Papillen.  .Später  schlägt  das  Bild  in 
sein  Gegenteil  nm.  Der  Patient  wird  reak- 
tionelos,  die  Kespiralion  sehr  geräuschvoll,  nn- 
regelmaSig  bis  znm  CHEVNK-S-roKiSKchen  Phä- 
nomen. Anch  zu  mehr  lokalisierten  Störungen 
(Pnpillendiffcrenz,  Monoplegien)  kann  es  kom- 
men. Der  Sopor  kann  Tage  und  Wochen  an- 
halten, im  allgemeinen  aber  ist  der  Tod  l>ei 
Ittngerer  als  24stnndiger  BcwnBtlosigkeit  zn 
erwarten,     Praklisch     und    diagnostisch 


kommen  folgende  Uraachen  in  Betracht:  I.  Rrä- 
zung  der  Hirnrinde  durch  eingedningeDe  Kwv 
chensplitter;    2.   Depressionsfraktnr;    3.    Blut' 
ergnB    zwischen   Himoherfläche    nnd   Schädel. 
Die  Depression    allein   ist  selten  Ursache  des 
Hirndmcks,    anBerdem  paQt    sich   das  Gehirn 
oft   den    veränderten    Baum  Verhältnisse  d    an: 
ein    operativer   Eingriff    ist    bei    Depressions- 
fraktur    nur   erforderlich,    wenn  die  Schwere 
der  Sj'mptome    allmählich    zunimmt  oder  be- 
trächtliche Pnlaverlangsamnng  (unter  GO  Schläge 
in    der  Minute)   auftritt.    Beim  Maximum  des 
Hirndmcks    geht    die    Polsverlangsamung   in 
Beschleunigung    Über,    F&r    Himdruck   dnrch 
Blutung    aas    der   Meningea    media    spricht: 
1.  allmähliches  Entstehen  der  Drackerscbd- 
nnngen  ond  einige  Zeit  nach  dem  Trauma,  an- 
ß,nglich  Reizznstände  mit  Pulsver- 
langsamnng,  später  Sopor  mit  Ver- 
lust des  Bewußtseins.  Gelegentlich 
kann  ein  Blntextravasat  auch  deut- 
liche lokale  KompressionssyiiiptoDie 
machen,    ohne  allgemeinen  Him- 
druck, speziell  ohne  BewuBtlosig- 
keit     zu     verai«achen     (EocBEt). 
Wichtig  für  die  Diagnose,  wenn  di« 
Heningea  verletzt  ist,  sind  isoliert« 
Muskel-  oder  Halbsei  tenlähmungen 
an    der    der  Verletzung    ent- 
gegengesetzten     Seite.       Doch 
kann  (nach    Albebt)    die   Arterie 
auch  an  der  der  verletzten  Stelle 
gegentkberliegenden  Seite  serreifien 
(auch  beide  Arterien).  Manche  Per- 
sonen gehen  nach  Schädel verletsnn- 
gen   tagelang   ihrem  Beruf  nach. 
bis     Sopor,      Pulsverlangsamong. 
Hemiplegie  das  Vorhandensein  von 
Himdruck  anzeigen.    Die  menin- 
gealen    Hämatome    sind    entweder 
difFose   oder   zirkumskripte.    Die    diffusen  er 
strecken  sich  über  Schädelbasis  und  Konvexi- 
tät, die  zirkumskripten  erfflUen  eine  der  drei 
Schädelgruben. 

Die  Quetschung  (Kontasiu)  der  Gehini- 
substanz kommt  zustande  entweder  durch 
Knochensplitter,  welche  bei  einer  Fraktur 
eindringen ,  oder  noch  häufiger  dnrch  den 
Anprall  der  zarten  Himsubatanz  an  die  Basis 
bei  Verletzungen  dea  Gewölbes  (Fig.  56).  Da 
die  Dignität  der  verschiedenen  Himteile  nicht 
die  gleictie  ist,  so  sind  die  Symptome  der 
Gehimkontuaion  je  nach  dem  Ort  (und  selbet- 
verständlich  dem  Umfang)  der  Verletzung  sehr 
verschiedene.  Es  sind  im  wesentlichen  die 
einer  lokalisierten  Verletzung  der  Himsnb- 
stanz,  zum  Unterschied  von  den  allgemeinen 
Erscheinungen  bei  den  beiden  anderen  Fennen 
der  Oehirnläsion.  Doch  ist  die  Kontusion  einer 
bestimmten  Himprovlnz  nur  dann  mit 
Sicherheit   zu   diagnostizieren,    wenn   sofori 
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lisch  der  Verletmng  Herdsymptome  aof- 
getreUn  eind.  In  den  meiaten  F&llen  vermischen 
gieh  freilich  lokale  and  allgemeine  Symptome 
anftnglich  derartig,  daB  die  modeme  phyaio- 
ji^ische  LokaJisationslehre  (s.  d.)   der  Qehim- 
fanktionen    nur    selteD    praktischen    Natzen 
bringt.  Andrerseits  können  bei  einer  Kontosion 
im  «eiteren   Verlaufe   »ach   nene  Lokalaym- 
ptome  oder  zn  den  vorhandenen  Läbmangser- 
Echeinangen  Zeichen  von  Eeizang  hinzutreten, 
>ean    noch    nachtr&glich    beschädigte    Herde 
ler&Uen.  Ans  alledem  ist  klar,  dafi  eine  exakte 
Diagnose    von    OehimlftBionen     nicht     immer 
respektive  nicht  sogleich  nach  der  Verletzung 
möglich  sein  wird;   anch  die  Fortecbritte  im 
Terttfindnis  der  Himpbjsiologie  haben  daran 
noch  nicht  viel  geändert.  Die  scharfsinnigsten 
Lokalisadoosdlaguosen  der  erfahrensten  Prak- 
tik« haben  sieb  öfter  bei  der  Autopsie  oder 
Operation    als  irrig   erwiesen.   Bezüglich   wei- 
teter   Komplikationen ,    wie    Heningitis    und 
'Enkephalitis  aknta,  Sinusphlebitis  nnd  Sinns- 
tfaromboee,  maB  anf  die  betreffenden  Schlag- 
worts verwiesen  werden.  Näheres  ist  nnr  noch 
erforderlich  Aber  die  Diagnose  des  chroni- 
schen Hirnabazessea,  weil  aas  ihm  allein 
mitonter  frfther  geschehene  S.  erkannt  werden 
können.    Sichere   Zeichen    eines   cbroniachen 
HimabszesseB  gibt  ea  nicht,  die  Diagnose  erhebt 
sich  nicht  über  Wahracheinlichkeit  und  be- 
ruht vorwiegend    anf  der   Beobacbtiuig    des 
Verlaufes  der  Erscheinangen  in  dem  speziellen 
Falle.    Nach    einer   Kopfverletzung  mit  sehr 
geringen    Oehimeracheiniingen    befindet     aich 
der  Patient  lange  Zeit,   selbat  jahrelang  voL- 
Bttndig  wohl  oder  hat  doch  nnr  anf  ein  Oe- 
bimleiden  nndentlich   hinweisende  Symptome 
(Energielosigkeit,    Kopfschmerz ,    Schwindel, 
Erbrechen,  SchlAfrigkeit,  selbst  Schlafsncbt). 
CharakteristiscbenV^'ert  haben  die  Kopfschmer- 
zen nor  dann,  wenn  sie  von  der   Stelle  der 
Verletzung     aasgeben     (Verwacbsongen     der 
Himhante,  bindegewebige  adhärente  Narben, 
eingeheilte   Knochensplitter).    Besonders   wird 
in    solchen  Fällen  Schwindel   und   Erbrechen 
bei  raschen  Bewegungen  des  Kopfes  beohachtet. 
Dann    treten    bin    nnd    wieder    Konvulsionen 
nnd   abendliche  Temperatarsteigernngen    anf. 
.Wospftt  bei  abendlichen  Fiehererscbeinnngen, 
Kopftchmerzen   nnd   konvulsivischen   Anfallen 
sich  einseitige  Lähmungen  an  der  der  Wnnde 
entgegengesetzten    Seite    einstellen ,     ist     das 
Vorbandensein  eines  Himabszessea  wahrschein- 
lich'' (v.  Behquakk).  Bricht  ein  niclit  erkannter 
chronischer  QehimabszeB  in  die  Seiten  Ventrikel 
doTch,  so  tritt  der  Tod  unter  Delirien,  später 
best&ndiger  Steigerung  des  Sopors  meist  selir 
rasch  ein.    Weiteres  s.  anter  „Hirnabazefi*. 
D&B   diagnostische   Bild    der   S.    nnd    ihrer 
Komplikationen  ist  also  ein  sehr  bnntea.  Das 
Wichtigste  bleibt  immer  festzustellen,  ob  nach 


der  Art  der  Verletzung  Infektion  anzunehmen 
oder  ED  befürchten  ist  Kann  man  dieae  fern- 
halten ,  so  heilen  häufig  die  schwersten  Ver- 
letzungen mit  groSen  Zertrümmerungen  der 
HirnsubstanzttberraBchendgnt  nnd  hinterlassen 
nicht  immer  bleibende  Störungen. 

Behandlung  der  Verletzangen  der 
Schädelknochen.  Lineare  Iliebwnnden, 
die  aach  den  Knocben  betreffen,  werden  analog 
den  Hiebwunden  der  Weichteile  behandelt.  UnUr 
Anwendung  der  Naht  und  des  aseptischen  Ver- 
bandes erfolgt  auch  hier&at  stets  primaintentiD. 
Sind  bei  einer  Hiebwunde  Lamellen  dee 
Knochens  abgesprengt,  so  entfernt  man 
diese  mit  der  Pinzette  vor  Anlegung  der  Naht- 
Ist  bei  einer  Lappenwunde  eine  Knochenscheibe 
im  Lappen  enthalten,  so  kann  man  auch  in 
diesem  Falle  die  Naht  anwenilen,  indem  der 
Knochenlappen  von  seiner  Perioatfl&che  ent- 
sprechend ernährt  werden  kann,  um  anzu- 
heilen. Wird  im  weiteren  Verlaufe  das  Knochen- 
stück nekrotisch,  so  kann  es  mit  der  Korn- 
zange  entfernt  werden.  Jedenfalls  muQ  in 
diesen  Fällen  individualisiert  und  nicht  ans- 
nahmslos  die  Naht  angewandt  werden,  sondern 

in  den   Fällen,   in    denen  alle  Faktoren 
vorhanden    sind,    die    das    Zustandekommen 

:    prima   inten tio   als   wahrscheinlich    er- 
scheinen lassen.    Ist  ein  Hant-  nnd  in  diesem 

Knochenlappen  vollkommen  abgetrennt, 
unterlasse  man ,  üills  seit  der  Verletzung 
geraume  Zeit  vergangen  ist,  den  Versuch,  eine 
Anheilung  anzustreben,  und  behandle  die  Wunde 
offen ;  nur  wenn  seit  der  Verletzung  ganz 
kurze  Zeit  verflossen  ist,  kann  man  den  völlig 
abgetrennten  Lappen  durch  Nähte  anheften. 
Die  Behandlung  der  subkutanen,  nicht  mit  Haut- 
rnnden  komplizierten  Schädelbrüche  (siehe 
Fraktni")  sowohl  als  der  Basisfrakturen 
Bt  eine  zuwartende.  Bettruhe  bei  absoluter 
Buhe  des  Oeistes  sind  die  ersten  Bedingungen 
um  die  Entwicklung  weiterer  Schftdlichkeiten 
zu  verhindern.  Blande  Diät,  sowie  Sorge  fUr 
eine  r^elmäfiige  Stuhlentleerung  vervollstän- 
digen die  Behandlnngi  Eisblase  anf  den  Kopf 
oder  Kühlapptarat  sind  erat  notwendig,  wenn 
Unruhe  der  Patienten,  Kopfschmerz  etz.  eine 
Komplikation  andeuten.  Kommt  es  zu  Erschei- 
niingen  der  Phlegmone,  so  sind  Inziaionen  an- 
gezeigt. —  Erscheinungen  von  Himreizung  oder 
Druck  rechtfertigen,  wofsrn  sie  nicht  lebens- 
gefährlich werden,  kaum  je  den  blutigen  Ein- 
griff. Ebensowenig  Frakturen  mit  Depression, 
Bofem  sie  nicht  dauernd  Hirnerscheinnngen 
im  Gefolgehaben.  —  Komplizierte  Schädel- 
brüche. Handelt  es  sich  um  einfache  Spalt- 
brüche als  Komplikation  einer  Hiebwunde,  so 
kann,  falls  die  Wunde  rein,  die  Wundränder 
nicht  gequetscht  sind,  die  Vereinigung  der 
Weicliteiie  mit  der  blutigen  Nabt  erfolgen.  Vor- 
her sind  die  Kopfhaare  in  weitem  Umkreise   |Q|^ 
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i&siert,  die  Wnnde  energisch  gereinigt  and 
Fremdkörper  sdb  der  Wnnde  entfernt  worden. 
Entwickelt  sich  ein  phlegmoDÖser  Prozeß,  so 
öffnet  man  die  Wnnde  ireit,  nm  sie  mit 
Antiieptizie  anaznapülen.  DiSuBC  Phlegmone 
erfordert  frühzeitig  ansgiebiga  IniiBionan.  — 
Bei  auf  gröfiere  Strecken  des  Schädels  an^e- 
dehnten  Kamminntivfraktnren  ist  wegen 
der  Schwere  der  Verletznng  der  operative  Ein- 
griff nicht  verlockend.  Sollte  es  nnn  anch  ge- 
lingen, einzelne  deprimierte  KnochenstUcke  za 
lüften,  so  ist  damit  nicht  viel  fSr  den  Kranken 
geleistet;  wollte  man  alle  KnocbeDBtQcke  heben, 
die  losen  aher  entfernen,  so  würde  ein  enormer 
Defekt  des  SchBdels  resnltieren.  Die  Frage  der 
Operation  tritt  demnach  bloB  bei  omschriebe- 
nen,  nicht  zu  groQen  ImpreBsionsfraktoren  an 
den  Arzt  heran.  Findet  man  starke  Depression 
von  Splittern,  so  werden  sie  eleviert,  die  losen 
aber  ganz  entfernt.  Ebenso  verhält  man'  sich 
bei  SchuBfraktnien  des  Schädels.  Ist  der  ScbnS 
ans  groSer  Nähe  abgegeben  worden,  so  dafi 
eine  ausgedehnte  Spittemng  des  Sch&dels  resnl- 
tiette,  so  nnterbleibt  ein  operativer  Eingriff. 
Der  Fall  wird  aseptisch  versorgt  nnd  eispek- 
tativ  behandelt.  Bei  geringerer  Verletzung  des 
Knochens  dnrch  den  Schoß  kann  man  bei  Er- 
scheinungen von  Hirndmck  die  Fraktnrstelle 
bloßlegen,  die  Splitter  und  das  Projektil  ent- 
fernen nnd  so  günstigere  Verb&ltnisse  für  den 
Heilangsprozeß  schaffen.  —  Eingedrungene 
Fremdkörper  sind,  wofern  sie  innerhalb  der 
Knochen  oder  auf  den  HimhBnten  sitzen,  in 
jedem  Falle  zn  entfernen.  Alle  genannten  Ein- 
griffe, welche  unter  sorgfältigen  aseptischen 
Maßnahmen  in  tiefer  Chloroformnarkose  aus- 
geführt werden ,  sind  dorchans  atypische 
Operationen,  für  welche  allgemeingültige  Regeln 
sich  kaum  aufstellen  lassen. 

Verletzungen  der  Meningen  and  des 
Hirns.  Handelt  es  sich  bloß  um  Oehirner- 
sch&tlerong  (s.  d.),  so  erfordert  die  Therapie 
Bettrahe,  blande  Diät,  regelmäßige  Stuhlent-i 
leernng  and  lokale  Kälteapplikation.  Auch  bei 
vollem  subjektiven  Wohlbefinden  soll  ein  der- 
artiger Kranker  2—3  Wochen  im  Bette  zu- 
bringen. —  Subkutane  Verletzungen  des  Hirns 
dnrch  Impression  erfordern,  wenn  die  Druck- 
erscbeinangen  unter  der  für  Schädelveriet- 
zongen  ira  allgemeinen  Üblichen  Behandlong 
sich  allm&hlich  znrückbilden,  keinerlei  sonstige 
Behandlung.  Ein  operativer  Eingriff  findet  nur 
dann  statt,  wenn  die  Erscheinungen  auf  einen 
großen,  das  Kim  komprimierenden,  allmählich 
znnelimenden .  meningealen  BlntergoB  hin- 
deuten; femer  wird  man  trepanieren,  wenn 
die  Erscheinangen  längere  Zeit  nach  der  Ver- 
letzung auf  die  Entwicklung  eines  Abszesses 
deuten.  Die  Trepanation  (s.  d.)  bei  menin- 
gealer  Blutung  hat  den  Zweck,  die  Arteria 
meningea  media  zur  Lignlnr  bloßzulegen  und 


das  Extravasat  anszni^nmen.  Labcr  bescbnibi 
die  diesbezügliche  Operation  wie  folgt;  Die 
Weichteile  oberhalb  des  Jochbeins  werdn 
samt  dem  Periost  in  einem  großen  «ongcn- 
förmigen  Lappen  mit  oberer  Basis  nach  olwi 
zurückgelagert  (A—A,  s.  Fig.  56),  der  Lappen 
vom  Assistenten  mit  einem  scharfen  Hatoi 
zurückgehalten.  S.  Toot  bestimmt  die  Lage  der 
A.  meningea  media  und  die  Trepanationas teile 
darcb  2  Linien,  von  denen  die  eine  (horizontale) 
2  Querfinger  breit  oberhalb  des  Jochbogens,  die 
andere  (vertikale)  einen  Daomen  breit  hinter 
dem  aufsteigenden  (spheno  frontalen)  Portsatie 
des  Jochbeines  gezogen  wird.  In  den  oberen 
hinteren  Winkel,  der  durch  Kreozang  dieser 
Linien  entsteht,  setzt  man  den  Trepsn  an. 
Die  auf  der  Dura  verlaufende  Arterie  wird  dotch 
Umstechung  nnterbonden.  Falls  der  StamiP 
des  Oeftßea  auf  diese  Weise  nicht  hinreiefaeDd 
freigelegt  werden  sollte,  kann  man  die  Offnan| 
mit  Hammer  und  Meißel,  besser  noch  dorch 
Fraisen  oder  die  DAHLOBKEHscbe  Zange  je  ukIi 
Bedürfnis  erweitem.  —  Ist  bei  einer  ScbSdd- 
verletznng  die  Dura  bloßgelegt,  so  verbtlt 
man  sich  außer  Desinfektion  nnd  antiMpti- 
scher  Versorgung  der  Wunde  zuwartend;  aar 
bei  vorhandener  Eiterung  wird  die  Don  ge- 
spalten; sind  Erscheinungen  einet  AbssHSM 
manifest  geworden  and  hat  die  Pnlsatioa  des 
Hirns  an  umschriebenen  Stellen  aofgehfirt,  ■> 
moB  der  Sitz  des  Abszessea  mittest  Probeponk- 
tion  ermittelt  und  dem  Eiter  durch  Einsclwitt 
in  die  Hirnrinde  Abflaß  geschaffen  werden. 
Liegt  Himsobstanz  bloß,  so  werden  ganz 
zertrümmerte  Teile  abgetragen  nnd  die  Wnnde 
ohne  Schaden  für  die  Himsobstanz  mit  steri- 
lisierter physiologischer  KoehsalzlOsong  abge- 
spült. Sind  lose  Enocheneptitter  oder  Fremd- 
körper in  die  Himmaese  gedmngen,  so  weidu 
sie  vorsichtig  entfernt;  die  Hant  über  der 
Wände  wird  nur  zum  Teil  geschlossen,  so  da£ 
der  Abfluß  der  Sekrete  gesichert  bleibt. 

SehMÜC6r.  Unter  der  Bezeichnnng  S 
verstehen  wir  nach  dem  allgemein  gAltigen 
Sprachgebrauch  ein  Geschwür  der  Hant  oder 
Schleimhaut,  das  durch  örtliche  Einimpfunf 
eines  spezifischen  Kontagiums  entstanden  ist 
undein  Sekret  liefert,  das dieEigenschaft  besitzt 
durch  örtliche  Einimpfung  wieder  ein  dem  Mnt- 
tsrgeschwür   analoges  Geschwür   zn  eneogen. 

Man  unterscheidet  zwei  Arten  von  Schanker- 
geschwüren, den  sogenannten  weichen  Schanker. 
das  Ulkus  venerum  oder  moUe,  die  venerisch 
kontaginöse  Helkoee,  und  den  eogenaantra 
harten  S,,  welcher  bekanntlich  den  Prim&r- 
affekt,  die  Initialskleroee  des  Sjphilis  darstellt. 
Der  weiche  S.  verdankt  seine  Entstehong  der 
Cberimpfung  des  spezifischen  Erregeis,  de« 
DuCBSYSchen  Streptobazillus  (s.  d.),  während 
der  harte  S.  dnrch  die  Übertragung  von  Ifair- 


rial,  das  die  Spirochaeta  pallida  (b.  d.)  entbftit, 
bcrroTgemfen  wird.  Gleichzeitige  oder  bald 
nuheioander  erfolgende  Inokolation  beider 
KonUgien  prodoiiert  den  BOgenannten  gemisch- 
ten S.,  das  ülkoa  mixtum. 

A.  Der  yveicbe  S.  ist  ein  OeGchvrftr  der 
ioBeren  Haut  oder  Schleimhaat,  das  durch 
Impfong  d«8  Sekrete»  einee  analogen  GeEcbwDres 
entstanden,  dch  dnrch  typischen  Verkof  sowie 
dadurch  anezeichnet,  daB  ee  nicht  selten  zo 
einer  entzttndlichen  Erkraiücnng  benachbarter 
LjoiphgeftBe  and  Lymphdrttsen  fahrt,  sonst 
aber  steta  als  ein  lokaler  Affekt  abläuft,  den 
Oesamtoi^anismas  in  keiner  Weise  affiziert, 
IQ  keiner  allgemeinen  konatitntionellen  Infek- 
tionskrankheit Veranlassung  gibt. 

Gelegenheit  zur  Infektion ,  sar  Entstehnng 
des  weichen  S.,  gibt  vor  allem  der  Koitns. 
Nachdem  aber  der  weiche  S.  auf  demselben 
Indiridnam  in  zahlreichen  Generationen  in- 
okolabel  ist,  so  ist  nBchst  dem  Koitus  die 
Äntoiaokulation  weiterer  Helkosen  in  der  Nach- 
barschaft oder  entfernt  Ton  dem  Mnttei^e- 
«hwör  eine  ergiebige  Quelle  nener  S. 

Der  typische  weiche  S.  stellt  sich  dar  als 
ein  scharf  rundes,  locheisenförmiges  Geschwür 
mit  schmerzhaftem ,  entzündlich  gerötetem, 
steil  abbllendem  Rande,  wie  wunustichigem, 
eitrig  belegtem  Grunde.  Dieses  Geschwflr  ent- 
steht aas  einem  sich  ohne  Inkubation,  im  An- 
schlösse an  die  Infektion  bildenden  hirBekom- 
gioBen,  geröteten  Knötchen  in  der  Art,  daß 
das  Knötchen  nach  36-  bis  488tandigem  Be- 
itande  sich  in  eine  pralle,  mit  Eiter  geftUlte 
Pnstel  umwandelt,  welche  Pustel  platzt  und 
OS  Oeschwflr  mit  den  oben  angegebenen  Cha- 
nktei«n  znrtlcklfiBt.  W&hrend  seines  weiteren 
Verlaufes  behalt  der  weiche  S.  die  oben  ge- 
nannten Charaktere,  indem  er  nun  wahrend 
eines  etwa  drei  Wochen  dauernden  Sfadimn 
dettntktioniBmchallm&hlidivei^röBert,um  nach 
di«fler  Zeit  sich  zu  reinigen  und  unter  Bildung 
guter  Granulationen  zu  heilen. 

War  die  Verletznng,  die  Laesio  kontinoi, 
keine  randliche,  sondern  lineare,  spaltfSrmige, 
so  wird  auch  der  aus  derselben  entstandene 
weiche  S.  nicht  rund,  locheigen  förmig!  sein, 
sondern  die  Form  der  Laesio  kontinai  bei 
seiner  Entstehnng  und  im  Verlauf  beibehalten 
und  in  immer  vergrfiBertem  Maßstab  darstellen. 

Die  Zerstöning  des  weichen  S.  greift  eben- 
sowohl peripher  als  in  die  Tiefe.  Daians  resol- 
tiert  es,  daB  dort,  wo  der  weiche  S.  auf  dünnen 
Hant-  oder  Schleimhautdaplikatnren  sitzt,  wie 
am  PrSpatiam,  den  kleinen  Labien,  insbeson- 
dere al)er  seitlich  am  Frenalum  nnd  an  den 
Fimbrien  nnd  Kamnkeln  des  weiblichen  Geni- 
tales, er  diese  Dnplikataren  perforiert,  loch- 
förmige  Oeschwtkre  darstellt. 

Im  Gegensatz  zum  harten  indurierten  Ge- 
schwüre pflegt   der   lokal  bleibende,    nicht  zn 


irgend  welcher  Allgemeinerkrankung  führende 
weiche  S.  keine  Derbheit  von  Rand  nnd  Grund 
darzubieten. 

Dies  ist  jedoch  nicht  ausnahmslos  der  Fall. 
Das  anatomische  Substrat  des  weichen  S.  ist 
akute  Entzündong,  kleinzellige  Infiltration  and 
Zellproliferation.  Sitzt  diese  Entzündung  an 
iStellen,  die  sehr  reich  vaskolarisiert  sind,  wie 
der  Solkos  koronarins,  oder  wird  die  entzünd- 
liche Infiltration  durch  Reizung  des  Geschwü- 
res, Kauterisation  etz.  in  ihrer  Intensität  ge- 
steigert, so  kann  sich  die  dichtere  Infiltration 
als  Derbheit  von  Rand  und  Grund  fbr  den 
tastenden  Finger  darstellen ;  Rand  nnd  Grund 
zeigen  dann  oft  eine  recht  auffallende  Indu- 
ration, die  aber  nicht  syphilitischer,  sondern 
einfach  entzündlicher  Natur  ist.  Es  kann  also 
der  ,  weiche"  S.  anter  Umständen  „hart"  sein. 

Von  Komplikationen  im  Verlaufe  der 
venerischen  Helkose  haben  wir  solche  znnennen, 
die  das  Geschwür,  solche,  die  die  Nachbar- 
schaft, endlich  solche,  die  den  LymphgeftB- 
nnd  Lymphdrüsenap parat  betreffen. 

Von  Komplikationen  des  Geschwüres  selbst 
ist  Gangr&n  und  PhagedSn  zn  nennen.  Das 
oder  die  Geschwüre  bedecken  sich  mit  zander- 
artigem braunen,  weichen  Belege,  der  im  Zen- 
trum erweicht  und  fleisch waseerahn liehe  Flüs- 
sigkeit abgibt,  wahrend  die  ümwandlong  von 
Rand  und  Grand  in  die  gleiche,  zmiderartige 
Masse  tasch  fortschreitet,  ödem  und  erysipela- 
töse  Rötung  der  Umgebung,  Fieber  nnd  fieber- 
hafte Allgemeinerscheinangen  sind  die  Begleit- 
erscheinungen.  Nach  längerer  oder  kflrzerer 
Zeit  endlich,  wahrend  der  die  Gangrftn  groBe 
Ausdehnung  erreicht  haben  kann ,  hört  das 
Fortschreiten  auf.  Die  Gangran  demarkiert 
sich,  stJJBt  sich  ab,  gnte  Granulationen  ftUlen 
die  oft  große  Wunde,  ftlhren  zn  deren  Heilung. 
Durch  AiTosion  grofler  Blutgefftfle,  Arrosion 
des  Korpus  kavemosum  kann  diese  Form  ge- 
fthrlich  werden.  In  solchen  F&Uen  dürfte  es 
sich  um  eine  Mischinfektion  mit  dem  Erreger 
der  Balanitis  gangraenosa  (s.  d.)  handeln. 

Eine  seltene,  aber  unangenehme  Komplika- 
tion ist  serpiginÖser  Verlauf,  Verlängerung  des 
Stadinm  destrnktionis  aaf  riele  Wochen,  selbst 
Monate,  Aosbreitang  der  Ulzeration  über  das 
ganzeGenitale,Mons  veneris,Ingainalgegendetz. 
unter  Beibehaltung  der  typischen  Charaktere. 
In  manchen  Fallen  serpiginÖser  8.  ist  die  Ser- 
piginositat  nur  partiell.  Wahrend  von  einer 
Seite  die  Verheilung  beginnt,  rückt  von  der 
anderen  Seite  der  Zerfall  vor,  and  so  wandern 
die  Geschwüre  ohne  bedeutende  VergröBemng 
oft  große  Strecken  fort. 

Die  Komplikationen  der  Nachbarschaft  sind 
akat  entzündlicher  Natur,  Rötung,  Schwellung, 
Odem.  Sie  stehen  meist  in  direktem  Verhältnisse 
zu  Zahl  und  Größe  der  Geschwüre  und  können        . 
am  mBnnhrhen  Genitale  hei  gröflerer  Intensität   l*J  |C 


zu  Phimose  ond  Faraphimoae  des  PiHpotmmB 
fahren. 

Von  weiteren  EomplikSitioneit  ist  noch  Sikat 
entsflndlicbe  Erkrankung  jener  Lympbgeß£e, 
deren  Kapillametz  im  Gebiete  des  S.  liegt, 
sowie  jener  Lymphdrüsen,  in  die  die  Lymph- 
gef&lje  des  erkrankten  Haat-  nnd  Schleimhaut- 
gebietes münden,  zu  nennen. 

Eratere,  die  Lymphgef^erkranknng,  ftaBert 
sich  aJ«  akute  Lymphangoitia  kleiner,  von  den 
erkrankten  Hant' und  Schleimbantbezirken  zen- 
tral ziehender  Lymphstamme.  Sie  sitzt  beim 
Manne  hanptfi&cblich  am  Dorsum  penis,  beim 
Weibe  seitlich  von  der  Symphyse.  An  diesen 
Stellen  ist  eine  schmerzhafte,  spalronde  oder 
TOsenkran zartige,  etTungiormige  Schwellung 
föhlen,  ttber  der  die  Bedecknng  entzündlich 
gerötet  nnd  leicht  ödematos  erscheint.  Nicht 
selten  bildet  sich  an  einer  oder  der  anderen 
Stelle  ein  gröflerea  Knötchen,  das  mit  der  Be- 
deckong  verlötet,  erweicht,  durchbricht,  einen 
kleinen,  scbankrÖBen  Abszeß,  Bnbonulaa  Nis- 
bethi,  darstellt 

Bezflglich  der  EntzQndnng  der  LymphdrOBen, 
die  als  akute ,  sappnrntive  „Adenitis"  ver- 
innft,  B.  d. 

B.  Der  JiarteS.,  syphilitische  Initial- 
affekt, der  Vorl&nfer  and  Ausgangspunkt  der 
syphilitischen  Allgemeinerkrank nng,  entsteht 
durch  örtliche  Impfung  von  Syphilisviros  in 
irgend  einem  Vehikel  (Schleim,  Eiter,  Blut) 
auf  eine  erodierte ,  exkoriierte  Haut  oder 
Schleimhant  eines  bis  dahin  von  Syphilis  freien 
Individaoma.  Träger  des  Virus,  also  Veranlas- 
8i.ng  der  Infektion,  sind  die  Sekrete  dea  ayphi- 
litischen  Initialaffektes,  aller  erodierten  syphi- 
litischen Seknndäraffekte,  vor  allem  der  soge- 
nannten Papeln,  Plaques,  aber  anch  BInt  und 
manche  physiologische  Sekrete,  wie  Milch, 
Sperma  seknndAr  syphilitischer  Individuen. 

Die  wichtigste  und  häufigste  Gel^enbeit 
zur  Infektion  sind  sexuelle  Akt«.  Aber  anch 
nicht  venerische  Infektionen,  KoB,  professio- 
nelle Gelegenheiten  (Ärzte,  Ammen,  Hebammen, 
manche  Oewerhe)  sind  nicht  selten.  Die  Infek- 
tion ist  nicht  immer  eine  direkte,  von  Indivi- 
dnum  zu  Individnnm,  sondern  in  allerdinge 
seltenen  Fällen  eine  mittelbare,  durch  Wäsche, 
InstrnDiente ,  Gerftte  bedingte,  eben  Gelegen- 
heiten,  bei  denen  Syphjliavirus  mit  einer  ero- 
dierten Baat-  oder  Seh leimhauts teils  in  Be- 
rührung kommt. 

Kommt  spirochätenhaltigesMaterial in  irgend 
einem  Vehikel  auf  eine  erodierte,  exkoriierte 
Haut  oder  Schlei mhautpartie ,  ao  pflegt  diese 
Stelle  nicht  sofort  auf  die  Infektion  zu  rea- 
gieren. Die  Erosion  verheilt  vielmehr  gerade 
so,  als  wenn  sie  völlig  insonter  Natur  wäre. 
Erst  zirka  14  Tage  nach  der  Infektion  beginnen 
am  Orte  derselben  die  ersten  sichtbaren  Ver- 
änderungen.   Diese    beateben  zunBchst   in  der 
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eines  umschriebenen  flachen,  in  typi- 
schen FtÜlen  auffeilend  derben  Infiltrate«,  deeaen 
Hftrte  und  Anfühlen  sich  ganz  wohl  mit  der 
H&rte  und  Glätte  dea  Ohrknorpela  rergld- 
cben  I&St.  Die  das  Infiltrat  deckende  Uaat 
oder  Schleimhaut  nimmt  zunftchst  eine  livide 
oder  braunrote  Färbung  an.  Bald  aber  erodiert 
dieselbe,  und  wir  haben  nun  ein  scharfnm- 
scbriebenes  randes  oder  rundliches,  flaches, 
au^llig  derbes  Infiltrat  vor  uns,  dessen  Ober- 
fläche erodiert,  brannrot  gefärbt  ist,  lackaitig 
glänzt  nnd  ein  wässeriges  oder  sjärlich  eiterig» 
Sekret  produziert.  Häufig  bedeckt  sich  die 
erodierteOberfläche  auch  mit  einem  graagelbeo. 
fest  haftenden,  leicht  blntenden  diphtberoiden 
Beleg. 

Bei  Vernachlässigung,  ungünstiger  ki>rpe^ 
lieber  Konstitntion ,  besonderer  ränmlicheT 
Entwicklung  der  Induration  kann  sich  in 
die  Eroeion  tiefer  greifender,  in  die  Indoration 
krater-  oder  muldenf&mug  eindringender  Zer- 
fall anscblieSen. 

Ende  der  sechsten  Vfoche  nach  der  Inf^tion, 
also  nach  drei-  bis  vierwöcbentlichem  Bestände, 
pflegt  der  Affekt  seine  Akme  erreicht  zn  haben; 
die  genannten  Erscheinongen  sind  dann  un 
intensivsten  ausgeprägt  Nach  dieser  Zeit  be- 
ginnt die  Reihe  regreeaiver  Ver&nderangea 
damit,  daB  der  Zerfall  sistiert,  die  Obeifllcbe 
sieb  reinigt,  von  einem  Narbensaum  amgebcc 
wird,  endlich  vernarbt  Die  Induration  dagegen 
bleibt  auch  noch  in  der  Narbe  längere  Zeit 
besteben. 

Das  wesentlichste  diagnostische  Moment  be- 
steht also  darin,  dafl  es  sich  beim  syphiliti- 
schen Initialaffekt  um  eine  Induration,  ein 
Infiltrat  handelt,  während  die  Ulseration,  der 
Zerfall  nur  sekundärer  Natnr  ist. 

Die  Härte  also  ist  das  wichtigste  Kennieichen 
des  harten  S. 

Anatomische  Verhältniase  aber  bringen  es 
mit  sich,  daß  die  Härte,  die  Induration,  ihrer 
Intensität  nach  sehr  variiert. 

Wirklich  typische  Indurationen  finden  sich 
beim  Manne:  im  Snlkna  koronarins  nnd  an 
der  Korona  glandis,  am  Orifizinm  nretbrae. 
am  Margo  praeputii ,  seltener  schon  an  der 
Haut  von  Penis  und  Skrotum;  beim  Weibe: 
am  Rande  der  grofien  und  kleinen  Labien,  am 
Präputium  kliteridis ,  an  den  Brustwarzen 
und  bei  beiden  Geschleclitem  an   den  Mond- 

Dagegen  kann  die  Induration  oft  sehr  wenig 
ausgeprägt  aein. 

Dieses  kann  einmal  an  der  rudimenttren 
Entwicklung  des  InitialaSektes  Uegen,  dann 
aber  an  der  Örtlichkeii  So  pflegt  bei  Initial- 
affekten  an  der  Glans  peais  die  Induration 
ganz  oberfiäcblich  zu  sein ;  sie  stellt  sich 
als  leicht  derbe  Platte,  ala  Fei^amentindanitian 
dar,  Sie  kann  aber  auch  fehlen.  Dasselbe  gilt 
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TOD  den  relativ  seltenen  Initialaffekten  in  der 
Vsgins,  die  auch  keine  Indanttion  zeigen. 

Es  gibt  also  anch  Initialaffekte,  „harte"  S., 
die  Dnter  dem  Einflafi  örtlicher  anatomiacher 
VertiäJtnisse  sieb  als  , weich",  nicht  indnriert 
darstellen,  woher  ee  anch  kommt,  daB  bei 
multiplen  Affekten  nar  einer  oder  einige  in- 
dnriert,  andere  weich  sein  können. 

Ist  also  die  Induration  kein  konstantes 
Symptom  des  harten  S.,  so  haben  wir  in  dar 
multiplen,  indolenten  Adanitis  ein  nm  eosicbe- 
nns  diagnostiachea  Merkmal. 

Za  jedem  syphilitischen  Initialaffakto ,  mag 
er  sonst  wie  immer  beschaffen  sein ,  gesellt 
rieb  etwa  drei  Wochen  nach  der  Infektion  eine 
DrOEengcbwellnng  hinEa.  Zwei,  drei  nnd  meh- 
nte  n&chstben  ach  harte  L^rmphdrüsen  ,  bei 
Affekten  am  Genitale  aleo  Leistendrüsen, 
schwellen  Bchmerzlos  oder  nnr  mit  der  Bmp- 
findnng  leicht  schmerzhafter  Spannung  zu 
OFoiden,  sukkulenten,  tanbenei-  bis  hfihnerei- 
groilen  Tumoren  an. 

Diese  multiple,  indolente  Skleradenitis  ist 
du  typischeste  kliniach-diagnoatieche  Symptom 
des  sypbilitiscben  InitialaffekteB. 

C.  Der  gemiBobte  S. 

Unmittelbar  nach  der  Infektion  entsteht 
lontcliat  ein  Geschwür  mit  allen  Charakteren 
des  weichen  S.  Dieses  Geschwür  nimmt  durch 
rienebn  Tage  den  typischen  Verlauf  desselben, 
dann  aber  beginnt,  wfthrend  gleichzeitig  das 
Geaebwör  uch  reinigt,  dessen  Zerfall  sistiert, 
am  Bande  nnd  Grande  die  Entwicklung  der 
typischen  Induration ,  das  Geschwür  wandelt 
rieh  in  einen  syphilitischen  Initialafiekt,  einen 
harten  S.  nm. 

An  Lokalitäten ,  die  zur  Bildung  typischer 
Indnrationen  anatomisch  nicht  geeignet  sind, 
wie  Glans  penia,  Vagina,  kann  aber  die  Ent- 
B-ickiong  der  Induration  mdiment&r  oder 
ganz  aasbleiben ,  der  , gemischte"  Ü.  bleibt 
dann  „weich",  ist  aber  doch  von  Sn>hilis  ge- 
folgt 

Ancb  für  diese  Falle  ist  die  Entstehung  der 
mnltiplen  indolenten  Adenitis  benachbarter 
Lymphdrüsen  in  allen  Fällen,  in  denen  eine 
Infektion  mit  Syphilisrirus  stattfand ,  das 
aicherale  diagnostische  Moment. 

JndlfferenÜaldlagnoBtiBcberBvziehung 
find  EnnKcbst  die  eben  genannten  Schanker- 
arten klinisch  nnd  damit  auch  prognostisch 
auseinander  zu  halten.  Das  frUbere  differential- 
diagnoBtiscbe  Moment  des  , weich"  and  ghart" 
hat  wegen  seiner  Unznverl&asigkeit  riel  von 
»iner  Bedeutung  eingebfifit. 

So  sehen  wir  ja,  daB: 

1.  der  iceicAe  S.  einmal 

1)  seinen  typischen  Verlauf  nehmen  kann. 

b)  Er  kann  eine  Derbheit  von  Band  und 
Gnmd  zeigen,  die  an  manchen  Stellen  (Snlkua 
koronarius    etz.)    sehr    aufftllig,    aber    nicht 


syphilitischer  Natur,  sondern  einfach  entzünd- 
bcher  Natnr  iat  Es  folgt  dann  anch  keine 
Syphilis. 

c)  Das  Geschwür  verläuft  durch  14  Tage 
als  weicher  S.,  induriert  dann,  ist  von  Syphilis 
gefolgt;  es  handelt  sich  nm  einen  gemischten  S. 

2.  Der  syphilitische  Initialaffekt  ist 

a)  typisch  indnriert  (an  bestimmten  Lokali- 
tSten); 

bj  kanm  indnriert  oder  weich  (an  bestimm- 
ten Lokalitäten)  und  doch  von  Syphilis  gefolgt. 

3.  Der  gemischte  S.  vcrlftaft : 

a)  typisch  mit  Indnration  in  der  dritten 
Woche, 

bj  er  bleibt  weich,  nicht  indnriert  (an  ge- 
wissen LokaÜt&ten,  Glans  penis  etz.)  und  ist 
doch  von  Syphilis  gefolgt. 

Noch  komplizierter  gestalten  sich  diese  Ver- 
hftltnisse,  wenn  nicht  ein,  sondern  mehrere 
Geschwüre  am  Genitale  sitzen,  deren  eines  in- 
dnriert ist,  wobei  die  Induration  einfach  ent- 
zündlicher oder  syphilitischer  Natur  sein  kann, 
anderen  die  Induration  fehlt,  weil  sie  an  Stellen 
sitzen,  die  ans  anatomischen  Gründen  zur 
Bildung  von  [ndorationen  (entzündlich  oder 
syphilitisch)  nicht  geeignet  sind. 

Aus  diesem  Wirrsal  führt  uns  nunmehr  die 
Möglichkeit,  dnrch  bakteriologische 
Untersuchung  in  jedem  Falle  mit  Si- 
cherheit die  Entscheidung  treffen  zn 
können.  Von  rein  klinischem  Standpunkte 
gibt  uns  die  Beachtung  der  für  den  jeweiligen 
Affekt  charakteristischen  Drüsenschwellnng  das 
wichtigste  Unterscheidungsmerkmal  an. 

Nun  entsteht  aber  die  syphiliüscbe  Sklera- 
denitis gleich  der  Induration  nicht  vor  Ende 
der  dritten  Woche  nach  der  Infektion. 

Daraus  folgen  für  ims  nun  die  folgenden 
differentialdiagnoB tischen  Kegeln: 

1.  Bei  allen  OeschwUren,  mögen  sie  hart 
oder  weich  sein,  deren  Alter  noch  nicht  3  Wo- 
chen, vom  infizierenden  Koitns  an  gerechnet,  be- 
trägt, ist  die  Differentialdiagnose  klinisch  nicht 
mit  absolnter  Sicherheit  möglich,  der  Patient 
zu  vertrösten. 

2.  Drei  Wochen  nach  der  Infektion  trennen 
sich  die  Geschwüre  in  zwei  Gruppen: 

a^  Zu  dem  Geschwüre  (das  dann  allerdings 
meist  induriert  ist,  aber  nicht  derb  sein  mnfi) 
gesellt  sich  eine  indolente  multiple  Skleradenitis. 
Das  Geschwür  ist  ein  syphilitischer  Initialaffekt 
nnd  wird  sicher  von  Allgemeineracheinnngen 
der  Syphilis  gefolgt  sein. 

bJ  Zn  dem  Geschwüre  gesellt  sich  im  VerUnfe 
der  nächsten  Woche  keine  indolente  multiple 
Adenitis,  daa  Geschwür  ist  kein  syphilitischer 
Initialaffekt,  hat  keine  Syphilis  im  Gefolge. 

Diffcrentialdiagnostiach  ist  der  S.  aber  wei- 
ter auseinander  zu  halten  von  sekundär  syphi- 
litischen Lokalaffekten,  die  durch  ihren  Zerfall, 
Eiterung,    die  Derbheit   der  Basis   bald    dem 


weichen,  bald  dem  hartoa,  bald  dem  gemiBch- 
ten  B.  ähnlich  aein  können.  Ea  ist  hier  za  be- 
achten, daB  die  BekiiiidB.ntyphilitiachen  Mani- 
festationen Btete  in  der  Mehnahl  und  zerstrent 
auftreten:  als  Eranthein  der  allgemeinen  Decke, 
Papeln  am  Genitale,  zirka  anum,  Skrotnm, 
Mundhöhle,  dabei  von  indolenter,  noiTerseller 
Drüsen indaration  begleitet  sind. 

Anch  das  Oumma  kann  dem  Initialaffekt 
Umlich  werden.  Sein  tiefer,  zentraler  Zerfall, 
das  Fehlen  cliarakteriatischer  Schwellung  nach- 
barlicher DrQsen,  die  Anamnese  geben  differen- 
tielle  Momente. 

Der  Epitbelkrebs,  der  am  Genitale  auch  mit 
einem  S.  verwechselt  werden  könnte,  zeigt 
sich  als  flache,  rein  granolierende  Erosion,  die 
von  dnuig-nnebenem,  oft  päpillomatösen  Rajide 
eingeEchloBsen  wird.  Ans  der  randständigen 
Wucherung  lassen  sich  oft  Sebompfr^ipfe  ans- 
drQcken.  Die  benachbarten  Drüsen  sind  ent- 
weder noch  nicht,  oder  in  Form  beinharter, 
völlig  indolenter  Tamoren  angeschwollen. 

Therapie.  Ä.  ülkns  venerenm,  weielur 
Schanker,  Tenerische  kontagiöse  Helkose.  Die 
Fn>phylMxe  ist  der  bei  jeder  venerischeD 
Infektion  analog  und  besteht  in  energischer 
Verfttaung  der  bei  einem  verdächtigen  Koitns 
entatandenen  Erosion  (s,  ,Sn>l>ilie'').  —  Ist  der 
Schanker  bereits  entwickelt,  so  stehen  nns  zur 
Behandlung  desselben  zwei  Methoden  znr  Ver- 
fügung. 

o;  Die  abortive  Methode.  Dieselbe  be- 
zweckt, durch  energische  Kanterisation  nach 
AbstoGung  des  Schorfes,  den  Schanker  in  eine 
reine  Wunde  umzuwandeln.  Diese  Methode 
ist  nur  bei  unkomplizierten  Schankem  indi- 
ziert. Ist  der  Schanker  dorch  Odem  der  Um- 
gebung ,  schmerzhafte  aknte  Lymphangoitia 
und  Lymphadenitis  kompliziert,  dann  ist  die 
KantBriaation  entschieden  kontraindiziert,  da 
sie  erfahrungsgemSS  zu  wesentlicher  Ver- 
schlimmerung der  Komplikation  Veranlassung 
g^bt  Die  Kauterisation  kann  mit  einer  kon- 
zentrierten Säure  (Salpeter-,  Schwefelsftore) 
mit  dem  pAQUELiNscben  Brenner,  mit  konzen- 
trierten Lösungen  von  Kali  kanstiknm  (1:2  Was- 
ser) vorgenommen  werden.  Am  zweckmäßigsten 
bleibt  aber  Siqhumds  Methode  der  Verätzung 
mit  Kapram  snlfnrikum. 

Wir  verordnen: 

Rp,  Kupri  sulfur 5-0 

Aq.  dest 15-0 

nnd  weisen  den  Patienten  an ,  im  Verlauf 
eines  Nachmittags ,  den  er  im  Bett  oder  auf 
der  Chaiselongue  ruhend  zu  Hanao  zubringt, 
jede  2  Standen  den  Schanker  mit  einem 
Baumwollen  bauschen  zu  verbinden ,  der  in 
die  obige  I^isang  getaucht  wird.  Die  ersten 
zwei  Applikationen  pflegen  schmerzhaft  zu 
sein.  Der  am  Abend  anfgelegte ,  letzte,  in  die 
KupfcrlÖBOng  getauchte  Bauschen  bleibt  aber 
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Nacht  liegen  nnd  wenn  ihn  Patient  morgens 
mit  etwas  lauem  Wasser  ablöst,  erecheint  der 
Schanker  in  einen  schön  hianen  Schorf  nm- 
gewandelt.  Nnn  genügt  die  Applikation  fon 
trockener ,  reiner  Banmwolle ,  bis  der  Schorf 
abftilt,  worauf  die  rOckbleibende  reine  Wnniie 
einfach  nach  an tisepti sehen  Prinzipien  I»- 
handelt  wird.  Sehr  gut  wirksam,  dabei  wfnig 
empfindlich  sind  Atzungen  des  Geschwörs 
mit  Azidum  karboliknm  liqne&ktnm  kouen- 
tratoin.  —  Dort,  wo  Vorhandensein  irgead 
einer  Komplikation,  Sitz  des  Schankers,  grolle 
Zahl  der  Oescbwüre  die  abortive  Bebandlniig 
kontraindiziert,  bleibt  nns 

b)  die  kurative  Behandlung  fibr^.  die 
es  versucht,  auf  dem  Wege  der  Applikation 
von  Adstringentien  und  Kanstizis  in  diloicrtei 
Form  die  Periode  des  Zerfalles  abznküneiL 
In  erster  Beihe  ist  hier  das  Jodoform  zu  nen- 
nen, das  als  Pulver  aufgestreut  oder  in  Löanng 
appliziert  wird; 

Rp.  Jodoform,  p S-0 

Ol.  olivar Ä>ö 

Rp.Jodo/.p. S-0 

Atthtr.  sulfur., 

Ol.  olivar. aa.  10-0 

Ep.  Jodof.  p 50 

Aetker.  sulfur ISO 

die  beiden  ersten  Mittel  mit  Baumwolle,  du 
letztere  als  Spray  mit  KicHAaraoMSchem  Zei^ 
stAuber  appliziert  Ale  Ersatzmittel  des  Bbd- 
riechenden  und  deshalb  vom  Patienten  hlnfig 
perhorreszierten  Jodoforms  empfehlen  sich: 

Ep.  Bismulh.  subgalHk.      .    .    .  5-(7 
zweimal    t&glich    mit    Haarpinsel    in    dtinner 
Schichte  anbostreuen. 

Weiters  sind  zu  nennen: 

Rp.  Kupri  sulfur. 10 

VaseliH JOO 

Ep.  Kala  kaust.     .       .       .    .    &3 
Aq.  dest.   ....       ...  300 

Rp.  Nitr.  argtMl J-0 

VaseliH 30-0 

Alle  diese  Mittel  mit  BaumwollbanKhen 
zweimal  tätlich  appliziert  In  neuerer  Zeit  iit 
eine  ganze  Reihe  von  örtlichen  DeeinfiiieD- 
tien  und  Antiseptizis  anf  den  Markt  gebracht 
worden,  von  denen  wir  als  verl&Blicb  nur  das 
Airol,  Europhen,  Jodoformogen  nennen,  die  als 
Pulver  oder  Oaze  znr  Anwendung  kommen.  — 
Der  Sitz  der  Geschwttre  indiziert  oft  besondere 
EingriSe.  So  ist  bei  das  Frenninm  perforieicnden 
Geschwüren  die  Brücke,  der  noch  Teetierende 
Teil  des  Frenulnms  zu  spalten.  Bei  äeschwüren 
in  der  Harn  röhre  nöffnung ,  der  Analapertor. 
ist  das  betreffende  Mittel  auf  Baum  weil  wirken 
gestrichen  zn  applizieren.  Bei  phagedäni^heo 
Geschwüren  ist  neben  Pinselungen  mit  Per- 
hydrol,  Jodtinktur  auch  der  Qipeteet: 

Rp.  Bitiimin.  fagi  .    .  ,.    .    .    ,  .5-0 
Kaikar.  cA/or«».C_iOOQ*e' 


iuduieit.  AUe  die  genannten  Mittel  werden 
bis  lOT  Reinigung  des  Qeechwüra  aufgelegt. 
ki  diese  erfolgt,  dann  erzielt  rein  ajitisepti- 
ächer  Verband,  2%  Karbolöl,  Borlint  die  Uber- 
hiatnng. 

f.^kleroae,  harttrSduatker.  Bei  exorbitan- 
ter GröBe  and  Derbheit  des  Initialefiektea  oder 
VMU  derselbe  mit  Phimose  oder  Paraphimoee 
kompliziert  ist,  auch  wenn  eine  solche  droht, 
lassen  wir  achon  im  prim&ren  Stadinm  eine 
Allgemeinbehandlnng  einleiten,  die  dann  stets 
in  energischer  merknrieller  Thempia  —  am 
besten  einer  Einreibungskur  —  zu  bestehen 
hat.  Die  örtliche  Therapie  ist  eine  doppelte. 
aj  Die  Eiiiaion.  Ohne  von  der  Eizieion 
m  erwarten  ,  daS  sie  den  Ausbrach  der  AUge- 
meinsjpbilis  verhindert,  erscheint  dieselbe  doch 
slsts  dort,  wo  der  Sitz  der  Sklerose  es  erlaubt, 
deshalb  indiziert,  weil,  wenn  man  im  Oesonden 
operiert,  die  kleine  Wunde  meist  per  primam 
heilt,  durch  dieselbe  aber  ein  Geschwür,  das 
ta  seiner  Heilung  mehrere  Wochen  benötigt, 
nicht  selten  schmerzhaft  ist,  sowie  eine  er- 
giebige Quelle  der  Weiterrerbreitong  der  Sy- 
philis auf  direktem  und  indirektem  Wege 
dlrstellt,  am  raschesten  beseitigt  wird.  Die 
kleine  Operation  wild  unter  Lokalanästhesie  in 
der  Art  Torgeuommen,  daB  die  Sklerose  in  eine 
Klemmpinzette  oder  eine  der  zu  diesem  Zwecke 
eigens  gefertigten  Pinzetten  (Michklson)  gefafit, 
mit  Hohlschere  oder  Skalpell  abgetragen ,  die 
Wonde  sodann  nach  eventueller  Ligierung 
kleiner  Arterien  vem&ht  und  antiseptisch  ver- 
bondea  wird.  Beim  Sitze  am  Penis  ist  Schatz 
vor  Verunreinigung  des  Verbandes  dorch  Drin 
anzustreben,  in  den  lUlchsten  Tagen  der  Pa- 
tient vor  Erektionen ,  die  leicht  die  Nlhte 
sprengen ,  durch  Daireichong  gröBerer  Dosen 
Bromkali  (2-0  früh  und  abends)  zu  behüten. 
b/  Die  medikamentöse  Behandlung. 
Diese  hat  drei  Indikationen  zu  genügen:  1.  Es 
ist  der  Initialaflekt,  sofern  er  stark  eitert  ond 
zer&llt,  in  eine  reine  Wunde  umzuwandeln; 
2.  dieM  zur  Cberb&ntuDg  zu  bringen;  3.  das 
am  Qmnde  der  Wnude  deponierte  Infiltrat 
zur  Besorption  zn  bringen,  —  Ad  1.  Dieser 
Indikation  entsprechen  vor  allem  die  Jodo- 
form- und  JodpiUparate.  Von  den  Jodoform- 
pr&paraten  am  meisten  zu  empfehlen  sind  die 
Lösungen; 

Rp.Jodo/.p JO 

Ol.  oHvar 2O0 

Rp.Jodo/.p 10 

Aeihtr  sulf., 

Ol.  olivar aa.  6'0 

die  mit  Watteb&oschchen  angelegt  werden,  und 

Bp.  Jodof.  p 5-0 

Attker  sulf.     55  0 

da«,  mittelst  BiciumeoHSchen  Zerstäubers  ap- 
pliziert, nach  Verdnustong  des  Äthers  auf  dam 
GcMhvrflr  eine   zarte  Schichte  Jodoform    zu- 


rQckl&fit,    Über  die  trockene  Watte   appliziert 
nird.    In  34  Stunden  genügt  einmaliger  Ver- 
bandwechsel mit  jemals  einem  Bade  von: 
Rp.  Kali  chlor 3-0 

Aq.  dest 5000 

Rp.  Zinkt  nturiat 50 

Aq.  dest 5O0 

Als  Ersatz  des  wegen  seines  Oemches  gerne 
gemiedenen  Jodoforms  können  Jodlösnngen 
appliziert  werden. 

Hp.  Kali  jodal .     10 

Jodi  p Ol 

Aq.  dest S(/0 

das  mittelst  Wattebftuschchen  aufgelegt  wird. 
Alle  2—3  Tage  können  auch  Pinselungen  mit 
reiner  Jodtinktur  vorgenommen  weisen.  — 
Ebenso  reinigen  Airol,  Enrophon,  Dermatol, 
Jodoformogen  als  Pulver,  Salbe.  Mull  aufge- 
legt, die  Sklerose  meist  rasch,  Bai  Qangrftn 
Pinselongen  mit  Ferhfdrol,  dann  Verbände  mit 
Jodoform  oder 
Rp.   Gypsi  p 50-0 

Piais  liquid lOO 

S.  Streupulver. 
Ad  2.  War  die  Wnnde  von  An&ng  an  nur  in 
geringem   Zerfall   begriffen ,    dann   applizieren 
wir  sofort  Quecksilberprkparate,  die  der  zwei- 
ten und  dritten  Indikation  am  einfachsten  ge- 

Rp.  Merk.  subl.  korros 0-1 

Aq.  dest. aO'O 

Kp,  Merk,  praeaip.  alb 10 

Vaselin 20-0 

beide   auf  Baumwolle   gestrichen,    respektive 
Baumwolle,   in   der   Lösung  getränkt,    2mal 
täglich  aufzulegen. 
Rp.  Empl.  einer., 

Entpl.  saponat.     .    .    .  aa.  150 

S.  Pflaster, 
auf  Leinwand  gestrichen  —  ftlr  Harnröhre 
und  After  in  Wickenform  —  zweimal  täglich 
aufzulegen.  —  Ad  3.  Wir  haben  eben  erwähnt, 
daS  die  örtliche  Applikation  von  Quecksilber 
die  Sklerose  ebensowohl  zur  überhäntang  als  Er- 
weichung bringt.  Beisehr  derben, knotigen  Skle- 
rosen geschielit  es  nicht  selten,  daB  dieselben 
unter  Applikation  des  grauen  Pflasters  früher 
Uberliänten  als  erweichen.  Da  durch  Überhän- 
tnng  die  Besorption  des  Quecksilbers,  welche 
die  Erweichung  erzielen  soll,  erschwert  wird, 
ist  ea  angezeigt,  die  Oberfläche  solcher  Skle- 
rosen darch  Eanstika  zn  erodieren,  dann  wieder 
Quecksilberpräparate ,  graues  Pflaster,  Subli- 
matlösungen  zu  applizieren.  Als  solche  Kan- 
stika  verwenden  wir  hier: 

Hp.  Merk.  subl.  korros J.O 

Spir.  vini      lOO 

S.  Zu  handen  des  Arites.  Mit  Pin- 
sel auf  die  Oberfläche  des  Kno- 
tens aufaustreicheu.  GoOqIc 
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Rp.  Merk,  subl,  korros., 

Albumin., 

Zerusiae, 

Kamphor., 

Spir.  vini. 

Aeet.  vitii aa.  lOO 

S.  Den  paslenähnlicheH  BodensaU 
auf  die  Sklerose  au/eupinseln. 
Vorsiebt!    Nnr    aaf    kleiae    Flachen    aafzo- 
pinseln.  FiNOEB-BftAXDnsiHiB. 


Soluirbook  i 


Skorl 


Soharlaoh,  SkarUtina,  za  den  akuten 

Exanthemen  gehörig,  ist  eine  Infektionskrank- 
heit, die  in  Epidemien  von  sehr  wechselnder 
Schwere  und  Aasdehnang  auftritt  and  in  gro- 
ßen StAdten,  durch  einzelne  Fälle  immer  hin- 
gebalten ,  nie  ganz  erlischt;  die  Ansteckang 
erfolgt  dnrch  BerQhmng  mit  Kranken,  viel- 
leicht anch  bei  nahem  ZaBammensein  auf  flüch- 
tigem Wege  oder  durch  Anhasten  beim  Spre- 
eben und  besonders  in  den  noch  nicht  als  S. 
erkannten  Anftngsstadien  (in  .Schulen,  Kinder- 
geaellschaften,  im  MilitSrver bände  o.  ä.  m.)  and 
im  Ausgang,  wenn  die  Kranken  nach  eigenem 
Oeföhle  und  allgemeinem  Eindruck  völlig  ge- 
sund sind ;  denn  die  Scharlach  kranken  sind  min- 
destens 6  Wochen  nach  Ausbruch  des  S.  an- 
steckend, nnd  die  tnfektiositftt  des  einzelnen 
Falles  ist  also  weder  an  das  Exanthem  noch 
an  die  Abschuppung  gebunden.  Die  Ansteckung 
wird  femer  vermittelt  dnrch  leicht  nnd  nicht 
deutlich  an  S.  Erkrankte  (Angina,  namentlich 
bei  Erwachsenen)  und  durch  Qeaunde,  die  mit 
den  Kranken  in  BerQhrong  kamen  (Zwischen- 
träger), dnrch  von  den  Kranken  benutzte  Ge- 
rät« (Decken,  Betten,  Briefe,  EBgescbirre,  Spiel- 
waren), durch  Nahrungsmittel  (Milch!  Vorbrei- 
tnng  durch  infizierte  Hilchhandlongen)  sowie 
durch  Aufenthalt  in  Bäumen,  wo  Scharlach- 
kranke  gewesen  waren,  da  sich  das  Scharlach- 
gift an  unbelebten  Gegenständen  sehr  lange, 
angeblich  jahrelang  virulent  erhalten  kann 
(.Tenszititt"  desselben). 

Die  EmpfUnglichkeit  fflrS. ist  nicht  allge- 
mein, so  daß  viele  Menschen  trotz  Infektions- 
möglichkeit nie  an  S.  erkranken,  nnd  anch 
in  den  einzelnen  Familien  durchans  nicht 
immer  alle  Kinder.  Dem  Alter  nach  ist  die 
Empfänglichkeit  am  grauten  im  ersten  Jolir- 
zehnt,  namentlich  im  3.  bis  4.  Tjel>ensjahr, 
nach  dem  10.  nimmt  sie  ab,  Erwachsene  werden 
nur  aosnahius weise  befallen.  Ebenso  Kinder 
im  ersten  Jahr;  in  den  ersten  C  Monaten  be- 
steht absolute  Resistenz. 

Bachenerkranknngen  erhöhen  die  Disposition 
für  die  Erkrankung,  desgleichen  alle  Konti- 
nniiätstrennangen  der  Haut:  Wunden,  Opera- 
tionen nnd  auch  das  Wochenb«tt. 


Dnrch  Überstehen  der  Krankheit  wird  ge- 
wöhnlich, aber  keineswegs  immer  Immnnität 
erworben. 

Seinen  Eingang  nimmt  das  Scharlachgift  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  gewöhnlich  durch 
die  Rachenoigane,  Tonsillen  und  Ijmphatiscbeg 
Gewebe  des  Nasenrachenrauois;  seltener  — 
eitrabnkkaler  S.  —  dnrch  die  Haut,  deren 
Kontinuität  aber  getrennt  sein  muB:  Ver- 
letzungen, Wunden  (früher  besonders  Trscheo- 
tomiewunden)  (Wund  Scharlach)  aufgekratrte 
VarizeUenpustel  u.  a.  m.,  femer  durch  die  b« 
der  Entbindung  stattgehabten  Verletzungen  da 
Genitale:  puerperaler  S. 

Die  Inknbationsdaner  ist  zuweilen  telir 
kurz,  beträgt  kanni  einen  Tag,  meist  wanigs 
Tage,  etwa  2—4—7.  Prodrome  fehlen  sehr 
hSnfig  ganz,  gewöhnlich  beginnt  die  Krankhüt 
plötzlich,  oft  mit  Btannischem  HereinbrechHi 
mit  Erbrechen,  Fieber  bis  40°  nnd  darüber, 
auch  Frieren  nnd  Schüttelfrösten,  bei  jongti 
Kindern  Diarrhöen  und  oft  Konvulsionen. 
die  nicht  öble  prognostische  Bedeutung  in 
besitzen  branchen,  mit  Ualescbmerien  nnd 
Scbinckbescb werden  und  allgemeinem  Erank- 
keitsgeflUil ,  Kopfweh ,  Mattigkeit ,  Dorobe. 
OUederschm erzen.  Die  Untersuchung  teigt  eine 
belegte  Znnge  mit  roten  trockenen  Bändern, 
der  Gaumen  ist  diffus  oder  kleinfleckig  dBiter 
gerötet,  die  Röte  oft  mit  scharfer  Orenie  ab- 
schneidend, die  Tonsillen  geschwollen,  von 
dunkler  Röte,  oft  mit  gelben  Flecken  bedeckt 
Dieses  „Enanthem'  am  Gaumen  findet  sieh 
anch,  wo  nicht  die  TonsiUen  die  Eingangspforte 
gebildet  haben  nnd  eine  diffuse  Bot«  um  eins 
Hautwunde  diese  als  Primäraffektkennzeidmet. 
Die  Unterkieferlymphdrftsen  sind  leicht  tbt' 
gröSert,  schmershaft,  das  Geeicht  gedninen 
und  anfangs  bleich,  nur  die  Wangen  fieber- 
haft gerötet;  bald  ist  das  ganze  Gesicht  tief- 
rot ,  mit  Ausnahme  der  Stirn  und  Dsmenthcb 
der  scharf  at^schnitt«neD  bleichen  Kinn-  nnd 
Mnndpartie,  doch  kann  anch  bei  starkem  Enn- 
them  das  Gesicht  völlig  blafi  bleiben.  Der  Puls 
ist  stark  frequent  bis  160.  Im  Laufe  des  ersten 
oder  am  zweiten  Krankheitstage  tritt  gewöbn- 
lich  das  Exanthem  auf,  zuerst  am  Hals  nnd 
Nacken,  an  der  Brost  nnd  am  Rücken,  in  den 
Achselhöhlen,  an  der  Innenseite  der  ObersclMD- 
kel  nnd  verbreitet  sich  im  Verlan!  von  etn 
2  Tagen  über  den  ganzae  Körper  und  die  Ex- 
tremitäten, wobei  es  an  Intensität  meist  noch 
znnimmt.  E^  besteht  aus  dicbtst  eh  enden  stect- 
nadeispitz-  bis  stecknadelkopfgroßen  roten  s- 
habenen  Punkten,  die  durch  eine  allgemdne 
diffase  Röte,  das  Scharlache rythem,  verbnnden 
werden ;  die  Haut  seihat  ist  geschwollen  und 
verdickt.  Erst  zart  rosarot,  nimmt  das  Eus- 
them  einen  immer  dunkleren  Fartjenton  in. 
fismmend-  bis  düsterrot,  wobei  die  TDpfeichea 
als  dunklere  Flecken,   namentlich   bei  anlmi- 
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nerenden  Fingerdrack  sichtbar  bleiben;  zu- 
weilen sind  eie  id  Knötchen,  Papeln  (Skatla- 
tina  papulosa)  und  lelbat  Quaddeln  entvrickelt 
oder  haben  h&moirhagiache  Beschaffenheit  an- 
gmommen;  oft  bilden  sich  hiniekomgroQe 
Bllschen  mit  trObem  Inhalt:  Skarlatina  mi- 
Uuii,  Scharlach frie«el,  dessen  Anftreten  als 
pTegnosÜBch  gflnstigee  Zeichen  genommen  wird. 
Aach  eine  groBfleckige,  bntiuirote,  maaemUhn- 
liebe  Form  gibt  es  uid  ein  Doppelexantliem : 
Anftreten  von  morbillosen  Effloreszenzen  neben 
dem  Scharlachexanthem,  welche  wie  die  zyano- 
tnche  Farbe  des  Exanthem«  von  Übler  pro- 
gnoetiBcher  Bedentong  sind.  Striche  auf  der 
Hut  (mit  dem  Fingernagel  oder  fthnlichem) 
rafen  weifie,  darch  Oef&Bkontraktion  bedingte 
Streifen  (Raie  blanche)  hervor.  Das  Exanthem 
bleibt  einige  Tage  bestehen  nnd  verschwindet 
gegen  Ende  der  ersten  Woche  in  derselben 
Reihenfolge  wie  es  entstanden  ist.  Zuweilen 
schon  vor  voUendetem  Abblassen  des  £xan< 
thems,  sonst  meist  itn  Laufe  der  zweiten  Woche, 
aber  manchmal  Qberhanpt  nicht  beginnt  die 
Abschälong  der  Haut  in  SchQppchen  von  Lin- 
aengiöBe  bis  zn  gröBeren  Lamellen,  zuerst  ge- 
wohnlich am  Hab,  am  stärksten  an  HBnden 
nnd  FOBen  und  setzt  sich  oft  wochenlang  in 
die  Rekonvaleszenz  hinein  fort 

Das  Fieber  steigt  entsprechend  der  Ent- 
wicklnng  des  Exantiiems  rasch  an,  erreicht 
die  Akme  je  nach  der  Schwere  des  Falles  mit 
dem  zweitiot,  dritten  bis  fünften  Tag  nnd  kann 
auch  bei  gutartigen  F&llen  41  and  darüber 
betragen,  es  h&lt  sich  bei  günstigem  Verlauf 
nicht  lange  aof  dieser  Höhe  nnd  fällt  bald 
lytisch  in  ungestörter  Staffel  ab.  Der  Pnls 
ist  im  Vergleich  znr  Körpertemperatur  stark 
bcBchleonigt  {bis  180  Schlage). 

Die  Entzündung  der  Hals-  und  Rachenorgane 
nimmt  zu;  st&rkere  Schwellung,  schleimige, 
eitrige  oder  fibrinöse  Belftge  treten  auf,  die 
konfluieren  nnd  die  ganzen  Tonsillen  einneh- 
men können  und  nicht  selten  auf  die  hinteren 
Gaamenbögen,  die  Uvula,  oder  (seltener)  anf 
die  hintere  Rachenwand  Übergehen;  das  Ge- 
webe darunter  wird  in  schwereren  Fallen 
nekrotisch,  die  Lymphdrüsen  sind  geschwollen 
und  schmerzhaft 

Die  Zunge  verliert  den  anfilnglichen  graa- 
weiBen  Belag  und  wird  rot,  die  Papillen 
schwellen  an  (Erdbeerznnge,  Himbeer- 
zunge). Das  Allgemeinbefinden  ist  in  verschie- 
denem Grade,  oft  fast  gar  nicht  gestört  nnd 
bessert  sich  meist  schnell  mit  dem  Abblassen 
des  Exanthems.  Der  Appetit  ist  gering,  der 
Daret  groB;  der  Stahl  anfangs  oft  diarrhoisch, 
dann  aber  angehalten.  Der  IJrin  ist  spS.rlich, 
hochgestellt,  zeigt  zuweilen  —  bei  hohem  Fieber 
nainentlich  —  geringen  Eiweifigehalt  nnd  w 
hyaline  Zylinder.  Am  flerzen  hört  man 
und   auch  ap&ter  ein  aystolisches  Geräaech,  das 


sieb  meist  ohne  Best  wieder  verliert.  Die  Milz 
ist  oft  vergtöBert  Selten  besteht  geringe  Tra- 
cheobronchitis. 

In  leichten  Fullen  schwinden  mit  dem  Exan- 
them nnd  Fieber  im  Laufe  der  ersten  bis 
zweiten  Woche  die  entzündlichen  Erscheinun- 
gen im  Hals  und  die  Allgemeineracheinungen, 
und  es  bleibt  dem  Arzt  nur  die  Beobachtung 
anf  die  Nachkraukhelten  (s.  u.). 

Zahlreich  sind  die  Abweichungen  von 
diesem  , normalen  S."  —  Bei  den  leichtesten 
Erkrank ongen  sind  alle  Erschein nngeii :  Fieber, 
Allgemeinstömng.Exanthem,  Anginagering  aoB- 
geaprochen  nnd  gehen  bald  vorüber,  so  daB  zuwei- 
len sogar  die  Diagnose  Schwierigkeiten  machen 
und  erst  aus  dem  Auftreten  anderer  ausgespro- 
chener Falle  gestellt  werden  kann.  Der  ganze 
Charakter  der  Krankheit  ist  gutartig.  —  Nicht 
der  Fall  ist  das  meist  bei  den  rudimentären 
Scharlach  fällen,  die  unter  dem  Bilde  einer  ge- 
wöhnlich heftigen  Angina,  zuweilen  mit  starker 
Beteiligung  der  Nasenschleimhant  einhergehen, 
ohne  oder  mit  nur  angedeutetem  Exanthem 
(S.  sine  eianthemate).  Eine  charakteristische, 
fleckige  nnd  scharfbegrenzte  Böte  der  Gaumen- 
schleimhaut weist  oft  anf  den  Charakter  der 
Angina  hin.  Diese  Ffille  sind  oft  von  übler 
Prognose  und  gar  nicht  selten  von  heftigen 
Nephritiden  gefolgt 

DieSk.  maligna,  falminanB,graviBsima 
bricht  plötzlich  „wie  ein  vergifteter  Pfeil"  (Hei'b- 
Msa)  über  ein  Kind  mitten  in  blühender  Gesund- 
heit berein  nnd  vermag  in  wenigen  Stunden, 
meist  in  einigen  Tagen  den  Tod  herbeizuführen ; 
manche  Epidemien  zeichnen  sich  durch  Hftufung 
solcher  F^le  aus,  ebenso  bricht  der  S.  in  so 
bösartiger  Form  gerade  in  den  Kreis  einzelner 
Familien  ein,  die  er  kinderlos  machen  kann. 
Heftiges  Erbrechen,  Zuckungen,  Konvulsionen, 
zuweilen  Diarrhöen  leiten  die  Krankheit  ein 
und  führen  rasch  zu  den  schwersten  Elrschei- 
nungen:  Kollaps,  Zyanose,  Herzschwäche,  Deli- 
rien, Soranolenz,  Koma,  oder  die  schlimmen 
Symptome  treten  nach  kurzer  Daner  leichteren 
Krankseins  an  f.  Das  Fieberistnicht  seltenexzes- 
siv hoch,  der PnlsUufierstfrecinent  zuweilenirre- 
golär,  das  Herz  aknt  dilatiert.  Das  E^anttiem  ist 
zuweilen  wenig  ausgesprochen,  in  anderen 
Füllen  sehr  ansgedehnt  nnd  intensiv,  brftnnlich 
zyanotisch,  mitunter  die  Hant  mit  Petechien 
bedeckt.  Lippen,  Zunge,  Nasenöffnung  rissig, 
borkig  belegt.  Leicht  blutend.  Der  Bachen  oft 
kaum  verändert,  oft  hochgradig  gerötet  und 
geschwollen.  Der  Urin  gibt  Diazoreaktion,  ent- 
hält EiweiB  and  Zylinder.  Die  Atmung  ist 
laut,  „groB',  tönend,  schwer  oder  rasch  und 
dyspnoisch.  Die  Atemlnft  riecht  nach  Azeton. 
Besonders  schwer  ist  immer  das  Nervensystem 
ergriffen:  Delirien,  nianiakalische  Erregtheit, 
Verwirrtheit,   Koma,  Verstörtheit,  Benommen-  . 

Iieit  und  schwere,  angstvolle,   motorische  Ün-    )Q|C 
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rohe.  Znweilen  tritt  der  Tod  ein,  ehe  oder  oline 
dafi  eio  Exantbera  aich  entnickelte ;  in  anderen 
Fällen  ist  der  Verlauf  weniger  stürmisch,  snch 
die  Benommenheit  war  geringer  nnd  plötzlich 
geht  dos  Kind  miter  Unrobe,  hohem  Fieber, 
laweiten  Znckangen,  an  HerzkoUspe  lagrande. 

Bösartig  and  meist  in  wenigen  Tagen  zum 
Tode  fülirend  sind  die  Scharlach mile  mit  pri- 
märer Bi'bwerster  Affektion  der  Hachenorgane, 
die  mit  schweren  AUgemeinerscheinnngen  und 
hohem  t'ieber,  mit  hochgradigen  Schling-  und 
Atembeschwerden  nnd,  ganz  betondera,  mach' 
tigen  LymphdrUsenEchwellnngen  des  Unterkie- 
ferwinkels  und  Halses  (pestähnlicher  8.),  einher- 
geben.  Brettharte  Schwellnng  des  Halsbinde- 
gewebes ,  ansgebreitetate  nnd  tiefgehende 
Phlegmone  (Angina  LadoTici),  zuweilen  mit 
GangTtneBzieTungen  der  Racbenorgane  stellen 
sich  ein,  Verjanchnng  and  Veieiterang  der 
tieferen  Drtlsen,  des  Zellgewebes,  der  Speichel- 
drtksen.  Eitersenkongan,  septische,  pyamische 
Erkrankungen,  tödliche  Blatnngan  aas  ftrrodier- 
ten  OefäQen  (Karotis)  —  doa  alles  oft  trotz  aus- 
giebigen Inziaionen,  führen  bis  tarn  8.  oder 
9.  Tag  zum  Exitns,  wenn  nicht  vorher  das 
Herz  den  schweren  Giften  erlegen  ist. 

Eine  zweite  Gattung  schwerster  Scharlach- 
erkranknngen,  wie  sie  manche  Epidemien  be- 
herrschen, wild  dnrch  Sekondftriniektion  der 
Rachenorgane  mit  Streptokokken  hervorge- 
rafen:  das  Scharinchdiphtheroid.  Zn- 
weilen  setzt  die  Krankheit  gleich  mit  hohem 
Fieber  nnd  schweren  lokalen  Erscheiaangen 
ein  oder  der  Beginn  ist  weniger  bedrohlich, 
daa  Fieber  fingt  beroita  an  abzosinken .  als 
eine  neue  Temperatur  Steigerung  einsetzt  and 
bald  die  Bachenorgane  mit  sclimierig  zerfließen- 
den, membranösen,  „diphtheroiden'  Belagen 
sich  bedecken,  deren  anatomiacheGraodlage  eine 
,VerqaickDng  von  Entztlndang  nnd  Nekrose" 
ist,  bei  jungen  Kindern  sieht  man  anfangs  oft 
nnr  vermelirteBildang  dicken,  zfthen  ^^chleims. 
NasenfluQ,  entzündliche  bis  nekrotisierende 
Verttnderangen  der  Nasenschleimhaut,  Wund- 
werden  der  Naaenöffniuigen  and  Oberlippe, 
speckige  Belftge  der  wunden  Partien,  spek- 
kig  belegte  Einrisse  in  den  Mundwinkeln, 
starke  Lymphdrüsenscliwellnngen  gesellen  sieb 
hinzu.  Nekrotisierongen  im  Rachen  nnd  Nasen- 
rachenranm,  die  die  Gaumenbögen  annagen 
and  weiter  zu  schweren  Substanz  Verlusten 
führen,  Liangr&neszierang  and  AbstoSang  des 
ganzen  QanmeuBegels  oder  von  Teilen  desselben, 
heftige,  schmierige  Stomatitis  —  in  wenigen 
Tagen  kann  unter  schweren  Allge meine rschei- 
nun;;on  der  Tod  eintreten  oder  die  Entzündung 
greift  auf  den  Kehlkopf  Über,  wo  Krupperschei- 
nungen and  Erstickungsgefahr ,  meist  freilich 
durch  OlüttisCdem  und  nicht  eigentliche  diph- 
theroide  Entzündung  der  Schieimhaat  auf- 
treten und  die  Traclwotomie  notwendig  machen 


können.  Starre  Si^hwellung  oder  nekrotiÄcht 
Zerstörung  desGaumenaegels  können  lUtmongB- 
artige  Zustände  mit  nOselnder  ^rache,  BegUT' 
gitation  usw.  herbeiführen,  die  echte  Dipbtheri« 
mit  Lähmung  des  Ganmensegels  vortäuschen.  — 
In  anderen  Fällen  kommt  es  zn  den  mannigfal- 
tigsten septisch-pyämiacben  Erkrankungen: 
eitrige  oder  nekrotisierende  Lymphdrüsenct- 
krankungen,  Mediastinitis,  Perikarditis,  Endo- 
karditis, Periplenritis,  Empyem,  Meningitis, 
Peritonitis ,  schwerste  Gelen  kentzön  dangen. 
Otitis  mit  An tmm Infektion,  Sinus-  und  Menin- 
gealafioktionen  treten  anf,  Oder  die  schweren  lo- 
kalen AfFektionen,ancb  gerade  im  Rachen,  heilen 
aus,  und  langes  Siechtum  gebt  endlich  in 
Heilung  über.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  vcr^ 
laufen  auch  konfluierende  Scharlachanginen 
gtknatiger  und  gehen  nach  2—3  Wochen  unter 
guter  Ausheilung  der  Snbatanzverlost«  in  Ge- 
nesung über. 

Doch  auch  diese  leichteren  Fälle  von  sekan- 
därer  Scharlacbangina,  die  die  Mehrzahl  bilden, 
sind  oft,  wie  selbst  die  leichtesten  Fälle,  ohne 
dipbtheroide  Komplikation,  von  Komplika- 
tionen gefolgt:  Zunächst  der  Otitis  media. 
die  ganz  leicht  verlaufen,  aber  aach  tn  laog- 
wierigaten  Erkrankungen  und  chronischer  Olo 
rhöe  führen  and  andrerseita  wieder  durch 
Mastoiditis,  HimabszeB  nnd  Meningitis  oder 
Fjämie  letal  werden  kann. 

Durchaus  wesenaverscbieden  von  den  er- 
wähnten pTämiacben  Gelen  korkrankaogen  und 
den  primären  Scharlachsfmptomen  znzuzäbleo 
istdiepp^noatiachgünstigzubeurteilendePolt- 
artbritia  skarlatinosa ,  die  meist  gegen 
Ende  der  ersten  Woche  anftritt,  vorzugsweiie 
Hand-  and  Fußgelenke  und  auch  die  grofieu 
Gelenke  der  ElitremitÄten  beflJIt.  Der  Schar- 
lacbrhenmatiamus  ist  mit  mäßigem  Fieber 
verbunden,  geht  bald  vorüber  und  ist  nicht 
gerade  häufig.  Daa  Herz  kann  unter  den  klini- 
schen Zeichen  eines  systolischen  Geränsches. 
später  mäßiger  Varbreiternng  der  HeiYdimpfong 
und  klappenden  zweiten  Pulmonaltones  mit 
leichter  Endokarditis  beteiligt  aein.  die 
entgegen  den  malignen  Prozessen  b«i  derSchar- 
lachsepsis  meist  gutartig  verläuft  and  ohne 
Residuen  verschwindet  Ganz  selten  ist  die 
Ausbildung  einer  echten  .Miti&linsufGzienz. 
Leichte  Myokard itiden  mit  Pulsirregnlarität 
sind  ebenfalls  häotig  und  gutartig.  Schwerere 
Herzkrankheiten  treten  eher  als  Nachkrmnk- 
heiten  (s.  u.)  auf. 

Komplikationen  im  primären  Veriaaf  des 
S.  sind  weiter  Bronchitiden,  Kapillär- 
bronchitis  und  BronchopneQmonie,  die 
von  den  nephritiachen  Pneumonien  su  scheiden 
sind,  sowie  die  VerdaunngsatöTniigen: 
Durchnlle,  aelten  dysenterischer  Natnr,  das 
mit  mäßigen  depressiven  allgemeinen  Erscbei- 
nnngen  und  Fieber    begleitete  .Scharlach- 
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typhoid'^,  das  meiat  günstig  aoageht ,  und 
der  manche  Epidemien  besonders  bevorzu- 
gende Ikteras  katarrbalis,  der  nnr  als  Be- 
gleiterecbeiiiiing  des  septischen  S.  (a.  o.)  eine 
ominSee  BedeatoDg  bedtzt.  Diese  erwähnten 
ifektionen  sind  neben  Erkrankungen  des  Ra- 
cheoe,  Nasen  rächen  raomB  und  Hitteiohrs  ge- 
vöbnlich  die  OmndUge  (Qr  daa  sogenannte 
.Nachfieber",  ein  Hinziehen  der  erhöhten 
Tanperatnr  aber  die  zneite  Woche  hinaus. 

Ist  der  primäre  S.  nnd  sind  die  eventnellen 
Komplikationen  tlberatanden ,  so  können  sich 
die  Nachkrankheiten  einstellen,  deren  Ge- 
meinsames die  zeitliche  Cbereinstinmnng  ihres 
Eintretens  vom  12.  Tage  bU  zur  6.  Woche, 
meist  im  Beginn  der  3.  Woche  ist,  nnd  die 
onabbfingig  von  der  Schwere  des  prim&ren  S-, 
anabhfingig  ancb  von  Sofieren  Einflössen :  DiSt- 
febler,  zn  frühes  Äafstehan,  Erkaltungen,  sich 
ainstallen  und  aach  wieder  manche  Epidemien 
aiuz^chnen.  Anch  Baasen-  and  Familiendispo- 
sitioD  scheint  eine  Rolle  zo  spielen.  Es  sind  vor 
allem  die  Nephritis  -~-  eine  hämorrhagische 
Qbmerolonephritis  — ,  die  von  der  initialen 
Albaminarie  nnd  den  septischen  Nephritiden 
scharf  zu  trennen,  meist  plötzlich  mit  Erbre- 
dien,  Kop&chmen,  Appetitlosigkeit,  auch 
^üttelfrost,  Schweiß  and  manchmal  sehr 
hohem  Fieber  mit  Spannung  nnd  Beschteani- 
gnng  des  Pulses  beginnt  oder  ganz  ohne  sub- 
jektive Symptome  and  durch  das  Auftreten 
von  Ödemen  und  dunklem  blutigen  Urin  sich 
useigt,  nnd  za  allererst  manchmal  aus  dem 
tinmoti vierten  Anstieg  des  Körpergewichtes  er- 
kannt werden  kann  (v,  Pibquet). 

Der  Eiweißgehalt  kann  bis  10°/„  betragen, 
Odsme  (Hydrops  dar  inneren  Organe,  Anasarka), 
Oligurie,  ja  Annrie  treten  auf,  und  in  der 
Uehrzohl  erfolgt  bei  geeigneter  Behandlung 
ntch  etwa  drei  Wochen  Heilung.  Doch  aach  tkble 
Aosg&nge  kommen  vor:  Urämie  mit  Konvol- 
sioaen,  Koma  oder  asthmatischen  and  dis- 
pnoischen  —  zam  Teil  von  den  hydropischen 
Vo^ngen:  Hydrothorax,  Aszites  abhängigen 
—  Erecheinongeu ;  komplizierende  Bronchiti- 
den nnd  Pnenmonien  und  Herzinsuffi- 
zienz (Dilatation  nnd  anch  Hypertrophie  nach 
kurzem  Bestehen  der  Nephritis),  welche  alle 
den  Exitns  herbeif&bren  können.  Seltener  ist 
der  Ausgang  in  chronische  Nephritis,  dann 
besonderem  Schrumpfniere.  Oft  hat  die  chro- 
nische EiwaiBauBscbeiduDg  orthotischen  oder 
intermittierenden  Charakter.  Die  Prognose  der 
Scharlach nephritis  l&Bt  sich  am  ehesten 
der  täglichen  Hammenge,  gar  nicht  ans 
Höhe  des  Fiebers  stellen,  Dia  gltnstige  Wendung 
stürmischer  (arämischer)  Fälle  erfolgt 
kritisch. 

Ejne    prognostisch    gtlnstige   Nachkrankheit 
ist  die  Lymphadenitis,  die  meist  nur 
Drüse  —  am  Unterkieferwinkel  —  befällt,  mit 
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mäBigem  Fieber,  gering  gestörtem  Allgemein- 
befinden einhergeht,  in  4—6  Ti^n  abheilt  nnd 
eich  gern  mit  der  Scbarlachnephritis  Terge- 
selUcbaftet  oder  ihr  voranageht.  Nicht  gerade 
hänflg  ist  der  Aasgang  in  Vaceiterung. 

Endokarditis  ond  Qelenkrbenmatis- 
muB,  mit  weniger  günstiger  Prognose  als  der 
im  primären  Verlauf  auftretenden,  sind  weitere 
Nachkrankheiten . 

Rezidive  sind  seltene,  aber  sichere  Vor- 
kommnisse, dürfen  nicht  mit  dem  Stärker- 
and Dichtenverden  des  Exanthems  hei  erneuten 
Fiebersteige rangen  verwechselt  «erden  und 
verlaufen  meist  günstig.  Ihr  Erscheinen  nach 
Abheilen  der  allgemeinen  Krankheitserschei- 
nungen meist  im  Beginn  der  3.  Woche  läSt 
sie  mit  den  Nachkrankheiten  in  einer  Beihe 
stehen. 

Von  den  Kombinationen  des  Seh.  mit 
anderen  Infektionskrankheiten  ist  besonders 
wichtig  die  mit  der  echten  Diphtherie; 
gefährlicher  und  von  recht  fibler  Prognose 
ist  es,  wenn  zu  einer  schon  bestehenden  Diph- 
therie S.  hinzutritt  als  umgekehrt ,  selbst 
wenn  die  Qnindkrankheit  mit  dem  spezifischen 
Ueilsenim  behandelt  war.  Weiter  sind  M  ase  rn, 
die  im  Desquamationsstadium  des  8,  auf- 
treten, oft  sehr  bösartig,  aber  auch  das  Hin- 
zutreten von  S.  za  Masern  ist  recht  ernst 
zu  nehmen.  Die  meisten  andern  Kombinationen 
sind  weniger  bedentnngsvoll. 

Die  Diagaoee  kann  Schwierigkeiten  machen, 
wenn  der  Ansschlag  rudimentär  auftritt  oder 
ganz  fehlt;  hier  mnB  die  charakteristische 
Angina,  das  En&ntham,  die  Himheeraunge,  der 
plötzliche  Beginn  mit  Erbrechen,  der  nnver- 
hättnismfiGig  hohe  Pnls,  auch  das  Vorkommen 
unzweifelhafter  Scharlach  fälle  in  dertimgebang 
zu  Hilfe  genommen  werden,  später  auch  das 
Auftreten  der  Komplikationen  und  Nachkrank- 
heiten, wie  sie  sich  in  solcher  Mannigfaltigkeit 
bei  keiner  anderen  Krankheit  Rüden.  Sehr 
charakteristisch  ist  die  einseitige  Lymphade- 
nitis snbmaxillaria  ohne  Rachenbefnnd  zu  der 
typischen  Zeit. 

Scharlachähnliche  Ansschlag«  im 
Beginn  anderer  Infektionskrankhei- 
ten, bei  Typhus  abdominalis,  Pnenmonie.  In- 
flnenza,  haben  meist  nicht  das  ^Sprüssetige", 
Chagrinledcrartigo  des  S.  Uroße  Schwierigkeiten 
kann  das  septische  Exanthem  bei  Diphtlierie 
machen,  zumal  wenn  die  bakteriologische  Unter - 
sncliunK  keine  eindeutigen  Resultate  gibt.  Oanz 
gleich  dem Scbarlachexanthem  ist  zuweilen  der 
prodromale  Pockenrash ,  der  sich  aber  scharf 
auf  die  Schenkel-  ond  Schalterdreiecke  be- 
schränkt. 

Röteln    können   ein  den   [eichten   S.   ganz 
ähnliches  Bild  bieten ,   und  ein  S.  mit  gering 
ausgebildetem  Exanthem  und  geringem  l'iel>er 
kann  für  Röteln   gehalten   werden  ~  ''"-flIVOQlC 
9H     "  O 
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gemeinen  spricht  die  Intensität  di'9  Aiisschl^; 
Dichtstehen  der  Eniplionen ,  HachenafTektion 
and  höheres  Fieber  j;egen  Röteln.  Dasselbe 
gilt  für  Erytbema  infektiosum,  das  anch 
meist  groQfleckig  an  den  Aoflensoiten  der  Extre- 
mitäten anftritt.  —  Das  Masernexantheni 
kann  ,skarlatinJform',  der  Ausschlag  des  S. 
maaemfthnlich  anftreten.  Katarrhalische  Sym- 
ptome, melirtagi(;e  Prudcome,  Emptionen  in 
der  Umgebang  des  Mundes,  später  nach  Ab- 
blassen des  Exanthems  fleckt(;e  Pigment iernng 
nnd  rartere,  kleienförmige  Srhnppnng  sprechen 
für  Masern,  KopuKsche  Flecken  beweisen  Masern 
mit  Sicherheit.  Für  t>.  spricht  der  plötzliche 
Beginn,  die  Eachenaffektion ,  die  zirkumorale 
Blasse,  später  die  Nachkrankheiten  and  die 
lamellöse  Schnppong:  grofie  abgehende  Haut- 
fetzen  kommen  nur  bei  S.  vor.  Arzneieican- 
themc  (Chinin,  Antipmn)  lassen  die  Injektion 
der  tieferen  Schichten,  die  Raie  blanche,  die 
Unebenheit  der  Haut  und  natörlich  die  Bachen- 
Verminderungen  und  das  Enanlhcm  vermissen. 
Scharlachähnlich  ist  das  Exantlieni ,  das  zu- 
weilen nach  Seiumein spritzung  bei  Diphtherie 
auftritt  (s.  Serumkrankheit).  Der  Beginn 
der  Eruption  um  die  InjektionsKtelle,  die  Zeit 
des  Auftretens  8  — 13  Tage  nach  der  Injektion 
und  das  Fehlen  der  Schleimhanterscheinungen 
entscheiden  für  Serum exanthem.  Endlich  mufi 
noch  der  Schrciexantheme  und  ecllist  der 
Schamröte  (bei  Angina,  v.  PiKCiVET)  gedacht 
werden,  die  mit  S.  verwechselt  werden  können. 

Die  UachenaffektioQ  des  S.  erfordert 
zuweilen,  wenn  sie  vor  dem  Exanthem 
da  ist,  eine  differentialdiagn ostische  Beurtoi- 
Inng.  Lokalisation  der  Belüge  auf  Uvula  nnd 
Gaumenbügen  sowie  die  weiQe  Farbe  der  Beläge 
sprechen  fürDiphtlierie,  de^leichen  schleichen- 
der Beginn,  geringe  Temperatur  und  —  wenn 
sie  vorhanden  —  Heiserkeit  oder  Krupperachei- 
nungcn.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ist 
nicht  immer  absolut  eindeutig,  auch  abgesehen 
von  Doppeljnfektioncn ;  sehr  reichlicher  Befund 
von  Streptokokken  spricht  gegen  Diphtherie. 
In  späteren  Stadien  können  die  Belagrcstc  im 
Rachen  mit  diphtherischen  Membranen  ver- 
wechselt werden.  Hier  sind  die  benagten  Kon- 
turen der  Uaumenbögen  fitr  S.  charakte- 
ristisch. 

Die  FrognOBe  des  S.  ist  ganz  verschieden 
nach  dem  Charakter  der  Epidemie,  in  ver- 
schiedenen Ländern  und  Zeitperioden.  Die 
Mortalität  schwankt  zwischen  2—8  —  16—30 
bis  40"/,  und  kann  also  zu  einer  Geißel  wie 
die  schlimmsten  Seuuben  werden  —  Im  Einzel- 
fall ist  diePrognonen  t  lln  j  uB  rst  hw  u 
indem  hanptsächlicl  I  I  t  r^  t  n  nd  lall 
einen  bösartigen  Cha  akt  an  hm  n  k  n 
weshalb  vor  dem  3.  Tag  Üb  h  upt  ht  m  t 
einiger  Sicherheit  di  P  >n  ne  t  llt  w  d 
kann.  Dann  ist  ein  niogl   I  t  eg  t     1 1    Ablauf 


mit  gut  entwickeltem  Exanthem  —  Fehlen  des- 
selben mufiimmerbedenklichmachen  —  ein  pro- 
gnostisch günstiges  Zeichen.  Fieberstcigemngen 
Ende  der  ersten  und  Anfang  der  zweiten  Woche 
lassen  Otitis  nnd  diphtheroide  Angina  be- 
fürchten. Über  die  Nachkrankheiten  läßt  sich 
ans  der  Schwere  der  Änfengssymptome  über- 
haupt nichts  aussagen  —  und  der  leichteste 
S.  kann  durch  schwere  Nephritis  tödlich  enden. 

—  Bei  den  esc hwer-tox Ischen  Fallen  ist  wich- 
tiger als  die  Benommenheit  und  die  anderen 
nervösen  Symptome,  die  oft  überraschend  schnell 
schwinden,  das  Verhalten  des  Herzens :  Kleiner 
frequenter  Puls,  Zyanose,  Kälte  der  Extremi- 
täten ist  ein  übles  Zeich  an,  desgleichen  Jaktation. 
Dj-apnoe  mit  großer,  lauter  Atmung,  nnch 
Doppelexantliem  und  schwere  Rachenerschei- 
nnngen.  —  Beim  Scharlachdiphtheroid  sind 
starke  Drüsenschwellang  tmd  namentlich  peri- 
glanduläre Infiltration  sowie  rasch  ansteigendem 
Fiel>er  frühzeitige  Zeichen  von  übler  Bedea- 
tung,  letzteres  gilt  auch  für  Otitis.  Für  die 
Beurteilung  der  Nephritis  ist  die  ta^iche  Orin- 
menge  viel  bedentnngsvoUer  als  Eiweiß-  und 
Blutgehalt,  Verschlechtert  wird  die  Prognose 
besonders  durch  hinzutreten  de  Pneumonie  Mcie 
andere  Infektionskrankheiten  (s.  o.|.  In  den 
ersten  Lebensjahren  ist  die  Prognose  immer 
ungünstiger  als  sjAter. 

Die  Prophylaxe  hat  vor  allem  die  InfA- 
tion  zu  verhüten,  was  bei  der  beschränkten 
Empfänglichkeit  für  S.  und  dem  Umnand. 
daO  kurzes  Zusammensein  mit  Kranken  and 
namentlich  im  Inkubationsstadinm  nicht  immer 
die  Anste<-kuiig  übertrügt,  sofortige  IsolieruDg 
des  Krauken  notwendig  nnd  auch  oft  erfol<F- 
reich  macht  Auch  die  Angehörigen  usw.  sind  aU 
infektionaverdächtig  zu  betrachten,  auch  nach 
der  absoluten  Trennung  vom  Scharlachkranken 
noch  mindestens  8  Tage  lang,  und  dflrfen 
Schulen,  Kinderbe wahranstalton  uaw,  nicht  be- 
suchen. Auch  der  Verkehr  mit  dem  Publikum 

—  Bäckereien,  MilchlUden  \  —  ist  za  verhindern. 
Der  Arzt  hat  sich  durch  sorgfiütigste  Hände- 

reinigung  nacli  dem  Besuch  eines  Scharlach- 
kranken,  womöglich  durch  Tragen  eines  be- 
sonderen waschbaren  Mantels  Über  den  Kleidern 
am  Krankenbett  dagegen  zu  schützen,  selb^I 
die  Krankheit  zu  verschleppen,  nnd  soll  wo- 
möglich seine  Scharlachkranken  znletst  be- 
suchen. 

Bei  der  Tenazität  des  Scliarlachgiftes  aD 
toten  tiegeiiständon  ist  sorgfMtigste  Reinigung 
nnd  Desinfektion  des  Krankenraumes  (Auf- 
waschen mit  Karbol,  Lysol,  Sublimat,  Forai«- 
linräacherungen)  und  aller  von  dem  Kranken 
benutzten  Gegenstände:  Kleider,  Betten,  Wäsche, 
Eßgeschirre,  Geräte  bzw.  die  Vernichtung  der- 
selben (Spielsachen)  erforderlich. 

Die  Therapie  beschränkt  sich  in  leichten 
Fällen    auf  eine   mindestens  dreiwöchentliche 
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Betlrahe  in  laftigem,  eher  kithtem  Zimmer  und 
blantle  Di&t  (Milch,  Mehlspeisen,  Batter,  Keis, 
Brot  Obst,  leichte  Gemüaeäappen),  am  Nieren- 
reuiang  zu  verhüten.  Reichliches  kahles  Oe- 
ti^nk,  Hantreinigong  (tüglich  1  Bad)  and  Bein- 
halten der  Nase  ( Durch !<p Ul aogen ,  keinesfalls 
^epriteongen  wegen  Oefolir  der  Otitis  und 
NebenbÖlilenentzändung!)  und  des  Mundes 
durch  Gurgeln  und  Spülen  mit  Waaaeretoff- 
snperoivd ,  KaliompennanganaUösang  n.  ft, 
oder  das  Zergehenlassen  ronFormaminttabJetten 
im  Uundeistzuempfehlen.Diel.ippen  sind  durch 
Einfettung  geschmeidig  und  heil  zu  erhalten 
unil  vor  dem  fttzenden  Nasensekret  zq  schützen. 
Bei  hohem  Fieber  sind  kilhle  Packungen 
nnd  Umschläge  oder  lane  bis  kühle  BiLder  oder 
wsrme  Bader  mit  kalter  Übergießung  anzu- 
wenden, hierbei  ist  aber  immer  zu  groBe  Ab- 
kählnn^  za  verbaten.  Diese  hydrlatischen  Pro- 
ledaren  sind  ancb  bei  der  Skarlatina  gra- 
tiäsima.  hier  in  energischer  Anwendung  am 
Platze.  Reichlich  eiskalt«  I'bei^ießungen  sind 
b*»nders  bei  schwerer  Benommenheit  sehr 
Kohlluend.  Die  Herzschwäche  wird  belrtmpft 
dnrch  Alkohol,  besonders  Champagner,  Kaffee, 
durch  Kampfer,  Äther,  Koffein  sabkatan  (lOVo 
Lösung  von  Koffein,  natrodalizyl.),  Strophantin, 
Digalen  und  Digitalin.  solubile  intravenös  oder 
int«masw.  Über  die  Serum therapie  (Moskh, 
AkuKsoHM,  MiaMORKK)  sind  die  Akten  noch 
nicht  geschlossen.  Besonders  das  MosEKSche 
Serum  hat  begeisterte  Anhänger,  die  Über  groQe 
Erfahrung  verfügen. 

Die  Angina  ist  durch  GuTgelangen,  mit 
Formaminttabletten  (s,  o,),  durch  Einblasung 
von  Omorol,  Sozojodolnatrinm,  Ausspritzungen 
des  Mnndea  mit  Ichthyol  (5°/oiger  Natr.  sulfo- 
icbthfollösiiDg)za behandeln,  wirksam  sind  auch 
schon  sanre  Fmchtlimonaden  als  reichliches 
Getränk.  DieLymphdrüsenent/tlndangen 
sind  mit  feuchten  oder  Breiumach lügen  oder 
anfangs  mit  der  Eiskrawatte,  Einreibung  von 
Jodkaliselbe,  Jod-  oder  Ichthyol vasogen  zu  be- 
bandeln. Mit  der  Inziston  soll  man  zurack- 
halten.  bis  sich  dentliche  Fluktuation  zeigt. 
Chirurgische  Eingriffe  in  nekrotische  Drüsen 
sind  nicht  auznraten.  Besondere  ßDachtnng, 
eventuell  spezialistische  Behandlung  ist  dem 
Verhalten  des  Ohres  zu  schenken.  DerSchar- 
lachrbeamatismua  ist  durch  Warmhaltung 
and  Einwicklung  der  Gelenke,  bei  starken 
.Schmerzen  Einreiben  mit  Ichthyol-Salben  und 
ähnlichen,  und  wenn  nötig  mit  kurzdauernden 
12  Tage)  groBen  Salizyldosen  (Aspirin)  bis  zu 
4—6.9  Pf°  die  zu  behandeln. 

Sorgfältige  Behandlung  ist  der  Nephritis 
lumwenden,  die  in  ihren  leichten  Formen 
'•hne  Therapie  heilt,  aber  doch  immer  strenge 
Bettruhe  und  fleischfreie  Diät,  womöglich  nur 
Milch  erfordert.  Bei  Ödemen  ist  die  kochsalz- 
freie Kost  durchzuführen.    Sinkt   die  Diärese 


unter  400  cm'  pro  die,  so  sind  diaphoretische 
Mafinahmen  am  Platz:  warmes  bis  licifies  Bad, 
oder  wo  dieses  wegen  Fieber  kontraindiziert, 
feuchte  Einwicklangen  und  reichliches  Getränk, 
BIntentziehnngen  durch  Ansetzen  von  Blutegeln 
an  den  Niereng^enden  empfiehlt  Hbibnkb  sehr. 
Die  Crtmie  —  deren  Eintreten  zuweilen  durch 
starkes  Schwitzen  bep:ünBtigt  wird,  bekämpft 
man  durch  die  Venaesektio,  Kochsalzinfusionen 
und  Lumbalpnnktion,  aach  die  Herzschwache  ist 
zu  berücksichtigen,  gegen  die  bei  der  gleichzeiti- 
gen Nierenaffektion  Sekale  komnt,  0'3— O'ö 
3— Imal  taglich,  Koffein,  Theobromin  und  dieein- 
Bchlägigen  neuen  Präparat«  mit  Vorteil  gegeben 
werden  können.  Eine  Prophylaxe  der  Nephritis 
wurde  durch  U rot ropin gaben  versucht  —  die 
Ansichten  über  den  Erfolg  sind  geteilt, 

Oswald  Mevkb. 
Scheide  s,  Vagina. 

Sohielen  s.  Strabismus, 

SohilddrUieiigesohwiilit  s. 

Struma. 

Sohimmelpilse  oder  Fadenpilze,  Hy- 
phomyzeten,  Etunyzeten,  auch  Pilze  sclilecbtweg 
genannt,  sind  mehrzellige,    seltener  einzellige 

Thallopiiyten.  An  der  einzelnen  Zelle  können 
wir  die  Zellmembran  nnd  das  Protoplasma 
unterscheiden;  innerhalb  des  Protoplasma 
finden  sich  Vakuolen,  femer  Fett-,  beziehungs- 
weise öltröpfchen  nnd  Zellkerne.  Die  Zellen 
verlängern  sich  durch  Scheitel-  oder  Spitzen- 
wachstum  und  wachsen  so  zu  langen  Faden, 
Hyphen,  aus;  dabei  zeigen  die  Fäden  zum 
Unterschied  von  den  Schizomyzeten  oder  Bak- 
terien echte  Verzweigungen ,  die  dadurch  zu- 
stande kommen,  daß  sich  der  Faden  an  einem 
Ende  dichotomisch  teilt  oder  an  irgend  einet 
Stelle  Seitenäate  aussendet.  Die  Summe  aller 
Pllzfaden  wird  als  Thallns  bezeichnet;  der 
Funktion  nach  kann  man  an  demsellien  zwei 
Anteile  unterscheiden ,  das  Myzel  und  die 
Fruchtträger,  Ersteres  dient  der  ErnBhrnng, 
letztere  der  Fortpflanzung.  Die  Myzel f%den 
können  entweder  einzellige  Gebilde  darstellen 
oder  durch  Querscheidewände  gegliedert  sein 
(echte  Fadenpilze  oder  Mykomyzeten).  Bei 
manchen  Pilzen  stellt  das  Myzel  einen  festen, 
knolligen  Korper  dar,  der  als  Sklerotium  be- 
zeichnet wird :  an  dem^telben  kann  man  eine 
Kinde  und  eine  Markaubstanz  nnterscbelden ; 
es  bildet  einen  Ruhezustand ;  am  bekanntesten 
ist  unter  den  Skleroticn  das  Mutlerkorn.  Die 
Frucht Ifikation so rgane  bilden  Sporen,  i.  c.  Ge- 
bilde, aus  welchen  wieder  Individuen  der 
gleichen  Art  hervorgehen.  Diese  Sporen  entstehen 
gewöhnlich  durch  ungeschlechtliche,  seltener 
durch   geschlechtliche  Vermehrung  (z.  B.^-l)ei  . 

den  Phykomyzeten).  Bei  letzteren  erfoIgtt^ivOOQlC 
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Art  von  Befrachtung  dnrch  Vereinigung  zweier 
verschiedener  Zellen,  einer  weihlichen  ZeUe, 
Oogonium,  nnd  einer  männlichen  Zelle,  Anthe- 
ridiom.  Nach  der  Befruchtung  bilden  eich  im 
Oogonium  die  Oosporen.  Bei  anderen  Arten 
erfolgt  eine  Kopulation  durch  Vereinigung 
zweier  gleichartiger  Zellen,  wodurch  sich  die 
ZygOBpore  bildet.  Bei  der  ungeBchlechtlichen 
Vermehrung  unterscheidet  mau  die  endogene, 
die  exogene  Sporenbildnng  nnd  die  Oidien-, 
Gemmen-  und  Chlamjdosporenbildang.  Bei  der 
endogenen  Sporenbildnng  entstehen  die  Sporen 
im  Innern  von  Zellen,  den  sogenannten  Sporan- 
gien,  die  bisweilen  an  einem  besonderen  Stiel, 
dem  Sporangienstiel  oder  Sporangientrfiger, 
sitzen;  die  Sporen  beifien  Endosporen.  Spor- 
angien,  die  eine  genau  bekannte  Schlancb- 
oder  Kenlenfbrm  haben,  heiBen  Aazi,  die  Sporen 
Askoaporen,  Bei  der  exogenen  Sporenbildnng 
entstehen  die  Sporen,  auch  Konidien  genannt, 
durch  Abschnftrong,  selten  direkt  vom  M;zel, 
meist  von  besonderen  Zellen,  den  Konidien- 
tragem.  Der  feinere  Vorgang  der  Abscbnitning 
ist  bei  verschiedenen  Arten  verschieden.  Koni- 
dientrttger  von  konstanter  Form  und  QröQe 
nnd  bestimmter  Sporenzahl  baifieu  Basidien; 
sie  tragen  meist  an  ihrem  Ende  dtlune  Ver- 
zweigungen, Sterigmen,  von  welchen  sich  die 
Sporen  abscbnDreu.  Bei  der  Oidienbildnng 
zerftUt  das  Myzel  durch  Bildung  von  Scheide- 
wänden in  kuglige  oder  ovale  Zelten,  die  frei 
werden  nnd  Sporen  darstellen;  in  tbnlicbei 
Weise  gebt  die  Gemmen-  nnd  Chlamydosporen- 
bildung  vor  sieb. 

VoD  den  zahlreichen  Arten  von  Fadenpilzen 
seien  hier  nur  jene  in  Kürz«  erwähnt,  die  fUr 
den  Arzt  insofeme  von  Interesse  sind,  als  sie 
nnter  umstanden  für  Meuscb  oder  Tier 
pathogen  sein  können.  Dementsprechend  sind 
hier  nnr  die  Mnkor-,  Aspergillns-  and  Peni- 
zilliumarten  zu  nennen.  Die  Mokorineen  bähen 
ein  zartes  Myzel ,  welches  verzweigt  nnd  bis 
zur  Fruchtbildung  einzellig  ist  Die  Frucht' 
byphen  steigen  senkrecht  auf  nnd  tragen  an 
den  Enden  Sporangien.  Hierher  geh« 
Mokor  mnzedo,  M.  korymbifer  n.  a.  — 
Aspergillnsarten  bilden  gewöhnlich  Konidien; 
aus  dem  Myzel  entstehen  Frnchthyphen , 
an  ihrem  Ende  kolbig  anBcliwellen  und  Ste- 
rigmen tragen,  von  welchen  sich  die  Konidien 
abschnüren.  Unter  den  Aspergillus  arten  sind 
zu  nennen:  Aspergillus  fnmigatns,  A.  niger  etz. 
—  Bei  den  Penizillium arten  sind  die  Koni- 
dientrSger  fa&nfig  pinselförmig  verzweigt  und 
tragen  Haschen  förmige  Sterigmen,  von  welchen 
sich  die  Konidien  abschnüren.  Am  bekann- 
testen sind  Penizilliom  glanknm,  P.  brevi- 
kaule  (findet  bei  dem  biologischen  Arsen- 
nachweis  Anwendung)  n.  a.  —  Durch  S.  her- 
vorgerufene Erkrankungen  wurden  heim  Men- 
schen in  erster  Linie  in  der  Lunge  beobachtet 


(Fneumomykosis  aspergillina ,  erzeugt  durch 
den  Aspergilltu  fumigatns),  dann  im  Magen. 
u  der  Nase,  im  Ohr,  in  der  Harnblase  et*. 
Anch  Mnkorarten  wurden  bereits  als  Erreger 
krankhafter  Veränderungen  des  Hengeben  ge- 
funden. Ca 


SoUftfkrUlklieit (Schlafsucht  der 
Neger,endemischeS,,Bleeping  sicknesi). 
Unter  S.  verstehen  wir  eine  namentlich  bei 
den  westafrikanischen  Negern  vorkommende 
Krankheit,  welche  dnrch  einen  eigen tiUn lieben 
schlafsü.chtigen  Zustand  charakterisiert  ist  und 
in  den  meisten  Fallen  einen  tödlichen  Ansgaog 
nimmt.  Die  Prodromalerscheinungen  bestehen 
in  Mattigkeit,  Erroüdang,  einem  Oefahle  tou 
Kopfdmck ,  Kopfschmerzen  nnd  Schwindel. 
Die  bereits  im  Anfang  auftretende  Neigang 
znm  Schlafe,  welche  der  Patient  znerst  noch 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  bekämpfEU 
vermag,  steht  im  weiteren  Verlaufe  im  Vorder- 
gninde  der  Krankbeitaerscheinungen.  Dan 
gesellen  sich  Fieherbeweguugen,  Dnregelm&Big- 
keit  des  Pulses,  maniakalische  AnflÜle,  Wahn- 
ideen und  Halluzinationen ,  femer  Chorea- 
artige,  tJber  den  Körper  verbreitete  klonische 
oder  auch  tonische  Krtmpfe.  Die  Zervikal-, 
manchmal  anch  die  Okzipital-  nnd  Soprakls- 
vikolardrüsen  sind  geschwollen ,  bobnen-  bi« 
haselnoBgroB,  meist  nicht  empfindlich.  Im 
letzten  Stadium  der  Krankheit  verAUt  der  bis 
dahin  meist  gute  Emtthrungs-  and  Kr&fteiu- 
stand  rasch ,  die  Patienten  sinken  in  tiefen 
Schlaf  Vorübergebende  Bessemngen  kommen 
vor,  doch  ist  der  Ausgang  der  im  Ünrch- 
schnitt  9  Monate,  aber  gelegentlich  auch  2  bis 
3  Jahre  dauernden  Krankheit  meist  ein  letaler. 

Der  Erreger  der  S.  ist  eine  Protozoenart. 
das  Trypanoaoma  gambiense.  welche« 
dnrch  Fliegen ,  insbesondere  die  Gloasina 
palpalis,  auf  den  Menschen  übertragen 
wird.  Nach  Höhest  Kockb  Studien,  der  1906 
im  Auftrage  des  Reiches  eine  Expedition  inr 
Erforschung  der  Schlafkrankheit  nach  Oit- 
afrika  unternahm,  besitzen  wir  im  Atoiyl 
ein  spezifisches  Mittel  gegen  die  S.  K. 

SohlaflOSig^keitfAgrypnie).  Wiebei 
der  Entstehung  des  Schlafes  Aosscbaltimg  mög- 
lichst aller  Sinnesreize,  Rnhigstellnng  der  Mns- 

kalatur  und  teilweiser  Ausfall  der  geii^tigen 
Funktionen  eine  wesentliche  Rolle  spielt,  so 
können  umgekehrt  Störungen  des  r^hUfes 
erfolgen;  1.  darch  abnorme  Reize,  mögen  die- 
selben von  den  Sinnesorganen  ausgehen  oder 
OrgangefUhlen  ihren  Ursprung  verdanken ; 
2.  durch  patliologische  Muskelnnrulie :  3.  danrh 
krankhafte   Erregungszustfinde   innerhalb    der 

Unier  den  Sinnesreizen  sind  schläfst öreud 
fast  ansschtie Blich    solche,    die    die   sensiblen 
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Nerven  treffen  (die  der  Hant,  der  Uhrigen  Qe- 
ir«b«niid  deitoneren  Organe).  Dazn  gehören  in 
«reter  Reibe  alle  Krankheitazastftnde,  die  mit 
Schmerzen  einhergehen:  Verletiongen,  wie 
Wunden  (aach  operativ  erzeugte),  Frakturen, 
Liixationenetz.;weiterliinEntzöndungen,  mögen 
sie  das  Integnment  betreffen  (z.  B.  Phlegmonen) 
oder  die  Muskulatur,  die  Knochen,  das  Periost, 
die  Gelenke,  die  Nerve nat&mm e ,  die  Sinnes- 
organe U.  B.  Otitis),  die  inneren  Oi^ne  (Pleu- 
ritis, Peritonitis,  Enteritis,  SalplDgitia  etz.); 
ferner  Tamofen  (namentlich  z,  B.  die  des  Ge- 
hirns) ;  sehlieGlich  die  besonderen  Schmerz- 
irten,  die  mit  den  Namen  Neuralgien,  Koliken 
(Kiere.  Osllenblase,  Magen,  Darm  etz.)  nnd 
Krampf  (WadenkrSmpfe)  bezeichnet  werden, 
Sie  tdle  können  als  Ursache  der  S.  dienen; 
wenn  einige  von  ihnen  als  beeonders  b&nfige 
VeranlasBDng  zu  Schlafslßmngen  genannt  ner- 
den  sollen,  so  sind  es  etwa  folgende:  Perio- 
stitis luetika,  ÄrtbritiB  orika  (Gichtanfall), 
OtitiE  media  akuta,  Peritonitia,  Gehirntumor, 
Trigeminnsneoralgie,  Wadenkrttmpfe, 

Neben  den  Schmerzen  kommen  als  abnorme 
EeiiB  für  die  Entstehung  von  S.  in  Betracht: 
I.  die  Paräslheeien  wie  Ilantjncken  infolge 
Ekzem,  Urtikaria  etz.,  UbermftSige  SchweiB- 
Eekretion  (NachtschweiBe  der  Phthisiker),  Hitie- 
gefOhl  u.  dgl.;  2.  Hmtenreie  infolge  mannig- 
bcber  Erkrviknngen  der  Luftwege,  der  Pleura, 
auch  der  Nase  and  des  Rachen»;  3.  Barndrang; 
4.  Bartklopfen  und  Atfmnol  infolge  von  Krank- 
heiten der  Nase  nnd  der  Übrigen  Luftwege, 
der  Pleura,  dea  Herzens  und  Perikards,  infolge 
ron  Bronchialasthma  etz.;  b.  seltener  Übt^eil 
Dnd  Erbrechen. 

Pathologische  MuskeUnrnbe  als 
Sache  der  S.  ist  relativ  selten.  Indessen  ist  di 
ein  haafiges  Symptom  bei  Chorea  and  Paral;ais 
agitans.  Das  gleiche  gilt  von  Rindenepitepsie, 
Die  S,  im  engeren  !Sinne  iet  die  darch  psy- 
chische Ursachen,  d.  h.  durch  Psychosen 
oder  funktionelle  Neurosen  erzeugte.  Ein 
gewiesermsfien  physiologisches  Korrelat  dazu 
bietet  die  S.  infolge  starker  Affekte  (Sorge, 
Angst,  Gram,  freudiger  Erwartung  etz.)  and 
die  im  Greisenalter.  Wird  der  Affekt  patho- 
logisch stark  oder  langwierig,  so  wird  die  ii. 
zum  Krankheitszeichen,  so  in  der  Melancholie, 
Uanie,  den  verachiedenen  Delirien,  der 
Dementia  paralytika  usw.,  so  auch  in  der 
Neurasthenie,  Hypochondrie  und  Hy- 
sterie: habitaelle  ». 

Man  kann  verschiedene  Formen  and  Orade 
der  S.  unterscheiden:  1.  leiser,  nnrohiger,  dnrch 
lebhafte ,  oft  böse  Tr&ume  unterbrochener 
Schlaf;  2.  h&ufiges  oder  vorzeitiges  Erwachen: 
3.  Verzögerung  oder  völliges  Ausbleiben  des 
Einschlafens. 

Die  erste  Qrappe  stellt  zwar  relativ  die 
leichteste  Form  vor,  sie  amfoOt  aber  aach  jene 


besonderen  Fälle,  in  denen  lautes  Sprechen,  Um- 
hergehen, Hantieren  im  schlafenden  Znstande 
beobachet  wird,  und  die  teils  zur  Epilepsie, 
teils  zur  Neurasthenie  oder  Hysterie  gerechnet  zu 
werden  pttegen :  SomnambnlisTOUB  (Nacht- 
w.jdel»). 

Über  die  normale  Schlafdauer  sind  die 
Ansichten  geteilt:  im  allgemeinen  wird  wohl 
ein  Schlaf  von  7-  8  Stunden  fOr  den  Erwach- 
senen, von  9— lOStanden  fftr  das  Kind  nnd 
von  10— 12  Standen  für  die  ersten  2—31*- 
bensjahre  als  ausreichend  anzusehen  sein.  In- 
dessen gibt  es  zweifellos  groCe  individuelle 
Schwankungen  des  SchlafbedCrfnisses,  bei 
denen  Anlage,  Gewohnheit,  Art  der  Beschäf- 
tigung (anstrengende  geistige  Arbeit  etz.)  eine 
Rolle  spielen.  In  der  Regel  ist  —  wenigstens 
für  Kranke  —  das  subjektive  Geftihl  des  „Aus- 
geschlafenseins'  zu  postulieren,  das  selbst  bei 
vielstDndigem  Schlafe  ausbleibt,  wenn  diu  Schlaf- 
tiefe keine  genügende  war,  l'ber  diese  Tiefe 
nnd  die  Daaer  des  eigenen  Schlafes  selbst 
fehlt  dem  Kranken,  wie  übrigens  anch  oft  dem 
Gesunden,  in  der  großen  Mehrzahl  dar  Falle 
der  Maßstab,  so  daß  die  Schilderangen  der 
Patienten  ftber  ihre  S.  meistens  wenig  brauch- 
bar sind.  Objektive  Beurteilung  der  S.  ist  nur 
unter  besonderen  Umstünden  möglich  (klini- 
scher Aufenthalt,  Beobachtung  durch  Pflege- 
personal oder  zoverlftssige  Angehörige). 

Um  so  vrichtiger  ist  zur  Wahl  einer  vernünf- 
tigen Behandlungsmethode  die  ätiologische 
Durchdringung  des  Einielfalles,  der  Versuch, 
die  Kansa  nozens  aufzufinden,  damit  diese 
womöglich  beseitigt  werden  kann.  Nur  wo  eine 
Kanealbehandlung  unausführbar  oder  eine 
Kansa  nnaaffindbar  ist,  darf  die  symptomati- 
sche ..hypnagoge'*  Therapie  Platz  greifen. 
Ein  Mittel,  das  in  allen  Fällen  von  S.  erfolg- 
reich ist,  gibt  es  nicht;  auch  Morphium  hilft 
keineswegs  immer. 

Es  ist  also  zu  versuchen,  je  nach  dem  Untersu- 
chungsbefunde z.  B.  dnrch  eine  Nasenoperation, 
darch  Pleurapunktion,  dnrch  Abführmittel  asw. 
Beengangsgeftihle  und  Atemnot  zu  beseitigen, 
gegen  Harndrang  oder  abnorme  SchweiSsekre- 
tion  die  entsprechenden  Verfahren  einzuleiten, 
in  erster  Linie  aber  alle  Schmerzen  zu  be- 
kämpfen, die  als  Ursachen  der  S.  erkannt  sind. 
Hier  steht  ans  neben  der  urs&chlichen  Therapie 
(Jod  bei  spezißscher  Periostitis,  operative  Be- 
handlung von  Vertetznngen ,  Entzündungen, 
Tumoren  n.  dgl.)  vor  allem  das  Heer  der  Anti- 
pyretika  zur  Verfügung,  von  denen  die  be- 
kannteren in  der  üblichen  Dosierung  und  in 
alphabetischer  Ordnung  hier  genannt  sein 
mögen:  Azetopyrin  und  Akopyrin  (Pulver  )>& 
pro  dosi),  Anaigen  (0*5—1  g),  Antifebrin 
(Äzelanilid,  0'25— 0*5 !),  Antipyrin  (Pyrazolonum 
phcnyldimethylikum  ,  Oö— 1  y),  Aristochin  . 
(Pastillen  O'ö),  Aspirin  (Azidum  azetylosalizy-    iQ|C 
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likum,  TabloidB  O".^;  1  -2  Stock  pro  doai),  Ba- 
Bidn (0-2— 0-5),  Chinaphenin  (Pnlvar  Ob— l'O) 
Chinin  (snlfor.  oder  hydrochlor.  0'6— 20  in 
Kapsnlis  amylazeis),  Zitroplien  (Falver  oder 
Tabletten  zu  Od),  Kosaprin  (O'b),  Enchinin  (wie 
Chinin,  nur  doppelte  Dosis),  Enpvrin  (1  p,  in 
Wasser  unlöslich).  Exalgin  (Ol— OSä,  Pnlvcr), 
Kryophin  (0-25— Oä),  Laktophenin  (0-61,  Nova- 
spirin  (etwas  mehr  als  Aspirin),  Phenazetin 
(0'5— 1-0!),  Pyramiden  (0-2-0-5;2oder  mehrere 
Tabletten  iiOl),  Rheamatin  (1-0—20),  Salizyl- 
säure (03—0-5;  Natronsalz  10—20),  Salipyrin 
(Pyrazoton.  phenyldimethyl,  s&lizyl, ,  1  0  in 
Tabletten),  Salophen,  Salochinin,  Salol,  Salizin, 
Salazetol  (ebenso),  Trigemin  (0*5- l'O).  —  Die 
meisten  sind  in  Tabletlenform  Erhftltlii:h  oder 
können,  wenn  I«$nDß  im  Magen  venniedeo 
werden  soll,  in  Form  der  erst  im  Darm  lös- 
lichen Ri-MPELschen  Gelodnratkapseln  verordnet 
werden.  Auch  schmerzstillende  Einreibnngen 
oder  Pinselungen  sowie  Senfteige,  Blasenpfia- 
ster  n.  dgl.  kommen  in  Betracht.  SchlieBlich 
bleibt  in  vielen  Fftllen  nichts  übrig  als  das 
Opinm  und  die  Opiate  (Morphin,  Dionin,  Kodein, 
Heroin,  Peronin)  innerlich  oder  in  subkutaner 
Anwendung. 

Vi'o  weder  t^chmerzen  noch  ein  anderer  ab- 
normer Reiz  Ursache  der  S.  ist,  die  S.  also 
als  Symptom  einer  Neurose  oder  Psychose  an- 
zusehen ist  oder  auf  physiologische  Ursachen 
zurückgeht,  kommen  die  eigentlichen  hypna- 
gogen  Verfahren  zur  Anwendimg,  die  wie- 
der  di&te  tische,  psychische,  mechanot  he 
rapentische,  hyd^othe^apentische,eUk' 
trothe^ape^ti8che  oder  medikamentöse 
sein  können.  Die  wichtigeren  seien  hier  zantLcbst 
zusammengestellt : 

1.  Diäleliadie  Mittel  gegen  S.  sind  nicht  zahl- 
raich:  ruhige  Lebensweise,  ruhige  Lage  dae 
SchlafTanmes,  Aufenthalt  auf  dem  Lande  und 
im  Mittelgebirge  sind  in  erster  Reihe  zu  nennen, 
wahrend  Anfenthalt  im  Hochgebirge  auf  an 
S.  Leidende  nicht  regelmäßig  günstig  und  Auf- 
enthalt an  der  See  oft  geradezu  verschlimmernd 
wirkt  Dazu  kommt  Vermeidung  reizender  Kost 
am  Abend,  also  besonders  von  pikanten  Speisen 
oder  Fleisch  in  jeder  Zubereitung;  vorwiegend 
vegetabilische,  reizlose  Diät,  anch  Fische,  Eier, 
Hehlspeisen  u.  dgl.  Viele  empfehlen  Obst  and 
Salat  (Lattich).  Sauermilch  wirkt  wegen  der 
in  ihr  enthaltenen  Milchsäure  vielleiclit  direkt 
als  Hypnotikum.  Mitunter  genügt  ein  (ilas 
schweres  Bier  (MUnchener,  Knlmbacher  etz,), 
ein  Glas  Grog  oder  Schlnmmerpunsch.  Auf- 
fallend ist,  daß  manche  Patienten  angeben,  daß 
der  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  geradezu  schlaf- 
versche Behende  KaffeegenuB  ihre  Nachtruhe  ga- 
rantiere. Ahnliches  gilt  vom  Tubakrancben, 

2.  Von  psychisch  inrkenden  Mitteln  seien 
aafier  den  schon  genannten  erwähnt:  Einwir- 
kung   auf    das    geistige    Verhalten    vor    dem 


Schlafen,  Verbot  aufregender  Bettlektäre  (kun- 
dauemde  I<ektüre  nicht  err^ender  Literatur, 
z.  B.  geographischer,  ethnologischer,  geschiebt- 
lieber,  bi (graphischer  etz.,  hat  nach  meiner 
Erfahrung  oft  geradezu  eine  günstige  WirkuDgl, 
vorsichtige  Ablenkang  von  den  Tagessorgen, 
aber  nicht  dnrch  sogenannte  .Zerstreuungen', 
sondern  durch  sorg&ltig  dosierte  Geselligkeit 
und  ansgew&hlte ,  dem  Bildnngs-  und  lie- 
Bchmacksniveau  angepa&te  Unterhaltung  im 
Theater,  Konzert,  durch  Vorträge  u.  dgl.  —  Fer- 
ner; Suggestiv behandlnng  durch  indiSerenie 
Arzneimittel  (Sacch,  lactis,  Natr.  bikarbon.  eti.) 
oder  beliebige  andere  Verfahren.  Bei  vielen 
Patienten,  deren  S.  vorwiegend  auf  der  Forcbt 
vor  S.  beruht,  also  eine  Art  Zwangsvorstellung 
darstellt,  genügt  das  Bereithalten  eines  tichUF- 
mitteb  auf  dem  Nachttisch,  um  Ruhe  herbei- 
zuführen. Hypnose  ist  wohl  nur  in  den  aller- 
sellensten  FäUen  zur  Schlaferzeugong  not- 
wendig. 

3-  Mechanolherapeidische  Verfahret  gegen  S. 
gibt  es  nicht  viele;  insbesondere  leistet  all- 
gemeine Körpermassage  nur  vereinzelt  gnt* 
Dienste.  Dagegen  ist  kräftige  Gymnastik  vor 
dem  Schlafengehen,  ein  länger<;r,  strammer 
Marsch  (2  Stunden)  oder  SportAusÜbnng  |Rsd- 
fahren,  Kegeln,  Keiten)oft  das  beste  ScblafmifleL 
4.  Von  hydrotherapeutisiAen  Verfahren  sind 
vor  allem  zu  nennen:  die  Einpackangen  des 
ganzen  Körpers  (1  Stnnde  oder  länger;  Bett- 
laken in  Wasser  von  zirka  26°  B.  auswindeo, 
den  Körper  vom  Hals  bis  unter  die  Fäße  fest 
einwickeln,  einachlieSlicb  Arme,  ein  Badetuch 
Oller  dergleichen  darum  hüllen  und  so  zuge- 
deckt liegen  lassen;  nachher  vorsichtige«  Aus- 
packen und  gutes  Abtrocknen  im  warmrai 
Zimmer).  Oft  tritt  in  der  Einpackung  Schlaf 
ein,  der  freilich  unterbrochen  werden  moB, 
manche  Patienten  beklagen  sich  aber  Qber  nach- 
trägliches schlafstörendes  HitzegefühL  Femer 
seien  genannt:  prolongierte  buwarme  oder 
Bäder,  10  Minuten  lange  heiBe  FnS- 
bäder  (während  des  Bades  kalte  Kompres«« 
auf  den  Kiipf),  10  Minuten  lange  heiBe  Sitz- 
'  :,  kurze  katte  FuQbäder  (oder  Sitzbäder), 
pfwickeinngen  oder  sogenannte  „Nepton»- 
gürtel''  (PaiKBSürrz -Umschlag  um  Rumpf  oder 
Ijeib),  FuB wickelangen  oder  nasse  Strumpfe 
darübergezogenen  trockenen  wollenea 
Strümpfen,  Halskompresse,  Kopfumachlag  oder 
Eisbeutel  auf  Kopf  und  Herz,  Thermophor, 
letztgenannten  lokalen  Applikationen 
bleiben  während  der  ganzen  Nacht  liegen, 
ö.  Die  Elektrotherapie  bei  S.  beedirfaikt 
ich  auf  vier  Methoden:  a>  das  elektrische 
Bad  (Vollbad  oder  Vierwllenbad),  15-30  Minu- 
galvanischen,  faradischen  oder  sinosoi- 
dalen  Strömen,  b}  die  Galvanisatio  kapiiid,  cj  die 
FBANELiKsche  Kopfdnsche,  d}  die  Hochfreqaenz- 
ströme  (s,  d.  Artikel  ,  Elektrotherapie- i. 
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6.  Anlkret  zahlreich  sind  die  medikamen- 
lÖeai  MitUi.  Dabei  ist  von  Tornherein  zn  be- 
merken ,  daQ  das  Opiom  and  seine  Derivate, 
Morpbium,  Kodein,  Dionin,  Heroin,  Peronin  etz. 
soHie  die  Kannabis  indika  keine  Schlafmittel 
im  eogeren  Sinne  eind,  sondern  nni  in  An- 
weodong  gelangen,  wenn  es  «ich  nm  Beäeiti- 
gnng  von  Schmerz,  Hastenreiz,  Harndrang  etz, 
bändelt,  oder  znr  Beruhigung  heftig  erregter 
Patienten.  Auf  die  Uiftgefahr  und  die  Qefalir 
der  Gewöhnung  bei  längerem  üebraache  soll 
hier  nur  hingewiesen  werden.  Beruh igungs- 
mittel,  ohne  Schlafmittel  zn  sein,  aind  auch 
Valeriana  (namentlich  in  Form  von  Baldrian- 
te«  bei  erregten  HyeteriBchen  oder  Henrastlie- 
mechen  oft  von  ausgezeichnet  schlafmachender 
Wirkung)  und  ihre  Derivate  Valyl,  Valldol; 
Bomj'val  etz.  und  das  Brom  (sogenannte 
Schlafdosis:  Natr.  oder  Kai.  bromat  3—4^  In 
Uilcb,  Wasser  oder  Baldriantee,  langsam 
achlnckweise  innerhalb  20  Minuten  zn  nehmen), 
oniicherer  die  Brompräparate  Bromalbazid, 
Bromalin,  Bcomidia,  Bromipin,  Bromokoll, 
firomural  (ä  bis  3  Tabletten  h.  0'3)  und  Neuro- 
aal(0-5-2j;f. 

Eigentliche  Schlafmittel  sind;  Amylenhydrat 
(äüosig!  2—bg  in  Uimbcer  oder  Rotwein  mit 
Zncker,  widerlicher  Geschmack),  Chloralhydrat 
(kristallisiert,  1 — 5  g  per  Klysma  in  verditnn- 
1er  Schleimlösung,  innerlich  mit  Pfefferminz- 
oder  Pomeranzen  Wasser,  Vorsicht  geboten  wegen 
üewöhnangsgefahr  und  Giftwirkang  auf  Herz 
ond  Verdaunngittrakt;  besonders  zn  empfehlen 
bei  aknten  Delirien),  Chtoralamid  (Chloral. 
formamidat.,  angenehmes,  mildes,  kaum  ge- 
Mrüchea  Hypnotiknm,  2— 3^  in  wässeriger 
lösong),  Chloralose  {(yb—\g\  Donniol  (05  bis 
'ig  in  Klistier  oder  Emnlsion),  Duboisinum  snl- 
phiiriknm  (sobkutan  \—2mg,  als  Ersatz  für 
Hjoszin),  Hedonal  (2—2-bg,  trocken  auf  die 
Zunge,  Wasser  nachtrinken;  mild,  ohne  schäd- 
liche Nebenwirkung),  Hyoszin  (Skopolaminum 
hrdrobromikiun,  '/,  — Im^  subkotan,  doppelte 
Dosis  innerlich;  rasch  wirkendes,  sicheres,  aber 
giftiges  Hypnotikum,  namentlich  znr  Behand- 
inng  Geisteskranker  empfohlen),  anch  Hjos- 
ziamin  (weniger  gebruncht),  Hypnal  (Oä  bis 
1  ^  in  LÖBong  oder  subkutan),  Hjpnon  (5  bis 
10  Tropfen  in  Gelatinekapseln),  Isopral  (Kap- 
seln l>5— 0-75),  Methyt&i  (flüssig;  1—3^  in 
Lösnug  oder  snbknten,  unsichere  Wirkung), 
Par&ldehjd  (Z~-bg,  bei  Geisteskranken  bis 
12— 15 ^;  sicliere  Wirkung ,  aber  schlechter 
Geschmack;  als  Korrigens  Wein  oder  Sirap), 
Pellotin  (002—008  innerlich  oder  subkutan), 
Proponal  (2— 5 Tabletten  ä  Ol;  ahnlich  wie 
Veronal),  Somnal  (4— 6?),  Snlfonal  (1— 2!sf, 
in  Pastillen  oder  gelöst  in  heifiem  Tee  oder 
in  Sappe  2 Standen  vor  dem  Schlafengehen; 
sehr  nnangenehme  Nebenwirkungen,  daher 
dtuch   die    beiden    folgenden    fast  ganz   ver- 


drängt), Tetronal  und  Trionat  (1— 2!jr  in  min- 
destens 200  cm*  heißer  Milch  oder  warmem 
Rotwein  gelöst  2  Stunden  vor  dem  Schlafen- 
gehen; ähnliche,  aber  nicht  so  starke  Neben- 
wirkungen wie  Snlfonal,  sichere  Wirknng,  oft 
lange  nachher  Sclilafsncht),  Urethan  (1— 4j 
in  Lösung  oder  Kapseln),  Veronal  (03— 1  g  in 
Pulvern,  Kapseln  oder  heiBer  Flüssigkeit;  die 
vorrätigen  Tabletten  ä  O'ö  niciit  gleichralflig 
wirkend;  mildes,  gutes  Hypnotikum  mit  nn- 
bedeutcndeu  Nachwirkungen,  besonders  bei 
nenrasthenischer,  hypochondrischer  etz.  S.  za 
empfehlen),  Viferral  (schwerlösliches  Pulver, 
l-3y,  Tabletten  i  lg,  chloral  ahn  lieh). 

Die  Wahl  unter  den  genannten  Mitteln  zn 
treffen  muß  dem  Arzt  unter  Berilckaichtigang 
der  Ätiologie  nnd  der  ganzen  Lage  des  Krank- 
heitsfalles überlassen  bleiben.  An  der  Hand 
der  oben  gegebenen  Charakterisier ang  der  ein- 
zelnen Medikamente  wird  oa  keine  erhebliehen 
Schwierigkeiten  machen.  Bei  langer  danemder 
S.  ist  zeitweises  Aussetzen  des  Medikamentes 
oder  Wechsel  der  Arznei  bzw.  Ersetzen  der- 
selben durch  andere  hypnagi^  Verfahren  drin- 
gend geboten.  Tonv  Cohn. 

Sohla&nitteL  l.  ahtoralhydral  ist  das 
älteste  ond  wohl  auch  gegenwärtig  noch  am 
meisten  gebrauchte  S.  In  zu  groGen  Dosen 
schwächt  es  die  Respiration  und  noch  mehr 
die  Zirknlation  nnd  maß  deshalb  bei  Herz- 
kranken mit  groBer  Torsiebt  gegeben  werden 
Wegen  seines  unangenehmen  Geschmacks  wird 
es  hänfig  nicht  als  Lösung,  sondern  in  Oblaten 
oder  eventuell  als  Klysma  verordnet.  Gewöh- 
nung an  das  Mittel  tritt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht  ein.  Dosen  1—20  tftr  Erwachsene, 
MD  30— C'O!  Chemisch  steht  ihm  nahe  das 
Isopral  (Trichlorisopropylalkohol);  Dosen  Oft 
bis  0-75. 

2.  Ampknum  hydratum  ist  ein  wenig  gifti- 
ges S.,  hat  jedoch  hänfig  unangenehme  Nach- 
wirkungen; Dosen  2-3,  MD  40— S'O:  Eben- 
falls in  großen  Dosen  moB  das  Paraldehy- 
dum  (MD  50— 10-0!)  gegeben  werden;  es 
reizt  den  Magen  nnd  die  Atraongsluft  hat 
noch  nach  dem  Erwachen  einen  knoblauch- 
artigen  üemch.  Auch  das  Hedonal  maß  in 
relativ  hohen  Dosen  gegeben  werden. 

3.  Sulfonal.  HeiJiglsiäfonal  (=  Tt-iontd)  und 
Ttlronal  sind  sehr  energisch  wirksame  S.,  die 
jedoch  nicht  längere  Zeit  gegeben  werden  dür- 
fen, da  dann  schon  mehrfach  schwere  Vergif- 
tungen und  auch  Todes^lle  beobachtet  worden 
sind;  Frauen  und  Kinder  gelten  als  besonders 
empfindlich.  Dosen:    0'5— 20  (MD.  20— 4'0!) 

4.  Vermal  (=  Diäthylbarbitursäure)  und 
Proponal  (=  Dipropylbarbitnrsäure)  sind  in 
Dosen  von  OÖ— 0-75- 1*0,  in  schweren  Fällen 
von    Agrypnie ,    z.  B.  bei    Psychosen,    sogar  in 

noch  höheren  Dosen,  gut  wirksame  and  -wenig  -^  _|  , 


SCHLAFMITTEL.  -  SCHWANOERSCHAFT. 


720 


schädliche  Schla&nittel.  Es  soll  aber  anch  bei 
ihnen'  vermieden  werden,  sie  Iftngere  Zeit  hin- 
tereinander za  geben.  Bihebfeld. 

Sohllng^iukellfthmimg*.  An  der 

Innervation  der  Scblingmnskeln  beteiligen  aicli 
Trigeminiis ,  Olosaopbar^geDB  nnd  Vagus. 
Eine  Erkrankung  dieser  Nerven  nird  also  in 
direkter  Weise  zur  S.  führen.  Am  hlofigstfln 
entsteht  eine  solche  dnrch  Afiektion  der  bnl- 
bären  Kerne  der  genannten  Nerven,  wie  sie 
bei  der  ekoten  BulbSraiyelitis,  dar  Bnlbär- 
hftmorrhagie,  der  Embolie  und  Thrombose  der 
Basilararterie,  sowie  bei  der  progressiven  Bnl- 
Mrparalyse  vorkomint,  Anch  die  progressive 
Paralyse  der  Irren  kann  dnrch  Erkranknng 
d«r  Kvno  zur  S.  führen.  Aoflerdem  kann  aber 
eine  S.  auch  entstehen  durch  Erkrankungen 
der  Nachbarschaft,  die  anf  die  Schlingmnskeln 
übergreifen ,  namentlich  Neubildungen  der 
Halswirbels&ule  und  der  Speiseröhre.  Eine  be- 
sondere Form    der  S.  ist  die  bTsteriscbe. 

Die  Symptome  der  S.  bestehen  in  Erschwerung 
oder  völliger  Unmöglichkeit  des  Schlingaktes. 
Die  gekauten  Speisen  bleiben  infolge  davon 
im  Uachen  liegen  und  bedingen  eine  grofie 
Erstick UDgsgefabr,  können  auch  unter  Um- 
ständen in  die  Langen  aspiriert  werden  und 
Veranlassung  zu  ei  ner  Verschluck  nngspneumonie 
geben.  Die  S.  ist  daher  eine  sehr  bedrohliche 
Erscheinung  und  die  Ernährung  der  Kranken 
anf  künstUchem  Wege    durchaus  erforderlich. 

Die  Bebandlong  erfolgt  am  besten  durch 
äuBere  Faradisation  des  HaUes,  ist  aber  oft 
wegen  des  Ornndleidene  nirknngsloa. 


Bohnellender  Finger  (.doigt  k 

ressort",  ,the  snapping  finger").  Der 
H.  F.  ist  eine  intermittierende  Fingerkontrak- 
tor,  welche  durch  ein  mechanisches  MiCver- 
hältnis  zwischen  Sehne  and  Sehnenscheide 
Temrsacht  wird.  Nur  ganz  selten  tritt  das 
Leiden  kongenital  anf,  meist  betrifft  dasselbe 
Leute  im  mittleren  Lebensalter.  In  ätiologischer 
Hinsicht  spielen  Gicht,  Rheumatismus,  Trau- 
men und  berufliche  Überanstrengungen  eine 
wichtige  Rolle.  Uelst  werden  Soldaten,  Nähe- 
rinnen, Stickerinnen,  Schmiede,  Tischler. 
Schnitter  von  der  Affektion  befallen,  welche 
sich  in  überaus  charakteristischen  Symptomen 
äuBert;  Der  Streckung  oder  Beugung  des 
Fingers  stellt  sich  plötzlich  im  Verlaufe  des 
Bewegnngsaktes  ein  Hindernis  entgegen,  wel- 
ches dann  nur  dnrch  eine  gewisse  An- 
strengung oder  durch  Nachhelfen  mit  der 
anderen  Hand,  oft  unter  Schmerzen  zu  fiber- 
winden ist,  Ist  das  Hindernis  überwunden, 
so  springt  der  Finger  plötzlich  mit  einem 
adln  eilenden  Ruck  —  dem  zuschnappenden 
Taschenmesser  vergleichbar  —  in  die  gewollte 
Stellang.  AuQorlich  ist  an  der  Beagefläcfae  der 


Hand  nichts  Abnormes  zu  bemerken,  uagegeu 
findet  man  bei  soi^samer  Palpation  nicht  selten 
in  der  Gegend  der  Metatarsophalangealgelenke 
im  Bereiche  der  Beugesehne  des  beMeueu 
Fingers  ein  bis  erl>sengroBes,  anf  Druck 
schmerzhafres  Knötchen,  welches  der  Sehnen- 
scheide oder  der  Sehne  selbst  angehören  kann; 
sitzt  es  in  der  Sehne  selbst,  so  gleitet  es  bei 
passiven  Fingerbewegungen  auf-  und  abwtrts. 
Zahlreiche  Autopsien  in  vivo  haben  gelehrt, 
daB  die  verschiedenartigsten  pathologischen 
Veränderungen  der  Affektion  zugrunde  liegen 
können;  alle  tendinösen  und  peritendinöim 
zirkumskripten  Erkrankungen  und  Traumen 
können  Stenosen bildnngen  der  Sehnenscheiden 
oder  umschriebene  Verdickungen  der  Sehne 
und  damit  das  Symptom  des  s.  F.  herror- 
mfen.  Die  Prognose  des  Leidens  ist  im  sll- 
geraeinen  eine  günstige.  Wenn  Oicht,  Rben- 
matismus  etz.  die  Ursache  sind,  so  ist  du 
Omnd leiden  zu  behandeln.  Manche  Formen 
heilen  spontan.  Die  lokale  BeAan  diu  »^besteht 
in  feachtwarmen  Umschlägen,  warmen  biw. 
heifien  Dampf-,  Moor-  oder  Lichtbädern  in 
Verbindung  mit  leichter  Massage,  Faradisation 
und  resorbierenden  Einreibungen.  Je  markanter 
eine  anatomische  Ursache  sich  zeigt,  desto  hart- 
näckiger pflegt  der  Verlanf  zu  sein  und  in 
aolchen  Füllen  muä  man  sich  dann  nach  Fehl- 
schlagen der  genannten  therapeutischen  MaB- 
nahmen  zur  Operation  entechliefien.  Diese  be- 
steht in  aseptischer  Freilegnng  und  Beseitigncg 
des  Hindernisses  (Spaltnug  der  Terengten 
Sehnenscheide,  Dnrchtrennung  von  Karben- 
strängen,  Exzision  der  fühlbaren  Knötchen  in 
der  Scheide  bzw.  der  Sehne  selbst  etz.)  und 
pflegt  stets  zur  Heilung  zn  fahren.     Aslek. 


Sohnnpfan 


iryz 


Sohreibekrampf  s,  Beschäfti- 


Bohalterlahmang  i 


Serratasläh- 


Sohwangenohaft  Die  Diagnose  der 

bestehenden  S.  läilt  sich  nicht  immer  mit 
positiver  Sicherheit  feststeUen.  Nicht  nur  in 
den  ersten  Wochen  oder  Monaten,  sondern 
anch  selbst  in  der  späteren  Zeit  kann  die 
Feststellung  der  S.  erhebhche  Schwierigkeiten 
bieten.  Zur  Erkenntnis  und  Sichers  teil  nng  der 
Diagnose  sollen  daher  alle  die  sogenannten 
unsicheren  und  wahrscheinlichen  wie 
auch  die  sicheren  Zeichen  der  S.  erschöpft 
werden.  Trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung 
ist  in  erster  Zeit  die  Diagnose  oft  anmöglich 
nud  es  ist  die  Pflicht  des  Arztes,  in  diesem 
Falle  die  Torldufige  Unmöglichkeit  der  Diagnose 


721 


SCHWANGERSCHAFT. 


oSen  10  gestehen   und   mit  dem  Urt«il  einige 
Zeit  &bzn warten. 
Die  unsicheren    Schwaogerechaftszeichen 

nad  allgemeiner  Natnr:  es  kommen  hier 
ii  Betracht  die  Änderaogen  dea  AUgemeinbe- 
Gndans,  der  Stimmung,  dea  EmährangBzn- 
ibndes,  der  Oe&B Innervation.  Abaonderliclie 
Gelftste  ebenso  wie  nngewöhnlicher  E^el  mid 
Widerwillen  in  bezog  auf  bestimmte  Speisen 
and  Oetrfinke,  anffallende  Schlafsncht,  Müdig- 
keit oder  aach  nmgekehrt  ein  gegen  sonst 
kontraBtierendes  besonderee  Wohlbefinden  tind 
blofige  derartige  Symptome.  Manche  Frauen 
kennen  von  ftäharen  B.  her  an  sich  eine  ganz 
bestimmte  Verandeiung  des  Allgemeinbefindens, 
sogenanntes  Schwangeracbaftsgefhhl ,   wel- 


ches sich  i 


mit  dem  Beginne 


einstellt,  so  daS  sie  faat  den  Tag  der  Kon- 
zeption angeben  zu  können  glauben.  Übelkeit 
und  Erbrechen,  namentlich  des  Morgens  nach 
dem  Erwachen,  oft  aber  ancb  nahezu  nach 
jeder  Nahrangsaii&iahme ,  so  da£  die  Ejnfih- 
mng  schwer  beeintAchtigt  wird,  sind  eine 
hl.D£ge  Schwangerschaftsplage,  besonders  der 
enten  Monate.  Femer  geboren  hier  belBsti- 
gender  SpeichelfloB,  psychische  Depressions- 
oder Exaltation BznatlLnde,  rasches  Schwinden 
oder  Zunehmen  dea  Fettpolsters  der  Haut, 
rascher  Wechsel  der  Hautfarbe,  nervöse  Kopf- 
nnd  Zahnschmerzen,  Neuralgien  des  Trigeminns. 
Anamnes tische  exakte  Anfschlüsse  über  das 
Verhalten  resp.  Ausbleiben  der  Menstruation 
können  wichtige  Hilfsmittel  für  die  Diagnose 
der  B.  sein.  Mit  dem  Eintritt  der  Konzeption 
bleibt  gewöhnlich  dieMenstrnation  wahrend 
der  ganzen  Dauer  der  S.  aus.  Die  Verzügerang 
oder  längeres  Ausbleiben  der  Menstruation 
kann  durch  starke  psychische  Depressionsiu- 
9iande,  ängstliches  Warten  auf  den  Eintritt 
der  Menstruation,  dann  durch  Orts-  und  Klima- 
wechsel oder  nach  TOrausgegangenen  Blut  »er- 
losten  vemrsacht  werden.  Das  Aasbleiben  der 
Menstruation  verliert  ancb  seinen  diagnosti- 
schen Wert  w&hrend  der  Laktationszeit  ond 
bei  Franen,  die  auch  sonst  unregelmäßig  men- 
stmierten,  ferner  bei  Krankheiten,  welche  mit 
Chlorose,  Tnberknlose,  Diabetes,  An&mie  u.  dgl. 
in  Verbindoog  stehen.  Die  regelmUßigen,  vier- 
wöchentlichen ,  typischen,  menstruellen  Blu- 
trmgen  bei  gesunden  Frauen  sprechen  gegen 
das  Vorhandensein  der  S.  Mit  gröGerer  Wahr- 
scheinlichkeit läßt  üch  ä.  annehmen,  wenn 
am  üenitale,  an  don  Brüsten  oder  am  Körper 
nberhanpt  Veränderungen  konstatierbar  sind, 
welche  wahrend  einer  S.  erfahmngsgemSB  auf- 
treten, wann  sie  auch  nicht  anascbließlicli  nur 
dnrcb  eine  solche  vemrsacht  werden  können. 
Die  Verftnderangen  der  Geschlechtaurgane  in  der 
ä.  kennzeichnen  sich  im  allgemeinen  durch  eine 
zonehmende  Hypertrophie  ond  Hyperplasie  der 
Gembselemente  nnd    dnrcb    eine   Hyper&mie 


des  GenitaltraktuB.  Die  byperUmische  Schleim- 
haut zeigt  vom  Introitus  bis  in  die  Zervix, 
soweit  dieselbe  sichtbar  ist,  eine  bauliche  Ver- 
ftrbang.  Leichte  Schwellung  bis  zu  hochgra- 
diger variköser  Turgeszenz  der  Vulva,  Erwei- 
terung nnd  Anflockernng  des  Introitna,  Snk- 
knlens  nnd  Weichheit  der  Portio,  mehr  oder 
weniger  klaffendes  Orifizium  extemnm,  anf- 
KUige  pulsierende  Ge^Be  im  Fomix  sind  der 
Ausdruck  dieser  Hyperftmio  nnd  Gewebszn- 
nahme,  welche  in  der  Volnmsvermehnmg  und 
Konsistenz  Änderung  des  Uteroa  gipfelt. 

Die  OrÖBenzunabme  der  Qebftrmntter, 
ihre  Form-  und  Konsistenzverandorun- 
gen  sind  bei  normaler  S.  stetig  fortschrei- 
tende und  zeigen  je  nach  dem  Zeitpunkte  der 
S.  einen  wechsehiden  Befund.  In  den  ersten 
vier  Wochen  nach  der  Konzeption  ist  die  Ver- 
gröBemng  des  Uterns  nur  wenig  anfMlig,  kaum 
feststellbar  nnd  erscheint  zuweilen  als  eine 
nnr  unsicher  abznach&tzende  Verbreiterang 
nnd  Verdickung  des  Korpns  nteri.  Diesee  zeigt 
sich  aber  schon  am  Ende  des  zweiten  Monats 
in  seinen  Dimensionen  gegen  das  normale 
nahezu  verdoppelt;  dabei  wird  jetzt  dieser 
Befand  auch  schon  durch  eigen tOmli che,  wei- 
chere Konsistenz  dos  ütenu,  das  fQhlbare 
Pulsieren  der  Goföße  nnd  das  sogenannte 
HaoAKsche  Schwangerscbaftszeicben  nntor- 
stötzt.  Weiterbin  erreicht  der  Uterns  in  der 
zwölften  Woche  die  OröGe  eines  Kindskopfes 
und  füllt  das  Becken  ziemlich  aus.  Am  Ende 
des  vierten  Monats  ist  der  Fandns  nteri  schon 
ungefähr  zwei  Fingerbreiten  über  der  Symphyse 
fOblbar  und  erhebt  sich  von  nun  ab  immer 
hoher  in  den  Baucbraum,  so  daB  er  am  Ende 
des  fünften  Monats  in  der  Mitte  zwischen 
Symphyse  nnd  Nabel,  des  sechsten  in  der 
Nabelhöhe,  des  siebenten  nm  etwa  zwei  Quer- 
finger Über  dem  Nabel  nnd  am  Endo  des 
achten  Monats  schon  zwischen  Nabel  nnd  Fro;' 
zesBUB  xipboidens  zu  finden  ist,  welch  letzteren 
er  am  Ende  des  neunten  Monats  erreicht.  Die 
weitere  OröBen zunähme  des  Uterus  bis  zum 
Ende  des  zehnten  Monats  drückt  sich  nicht 
mehr  durch  ein  Aufwärtarflcken  des  Fundus 
uteri,  sondern  durch  das  Vomübersinken  des- 
selben aus,  so  da£  die  Magengrube  nicht  mehr 
auBgefilllt,  sondern  wieder  frei  erscheint  nnd 
der  Fundns  uteri  ungeßhr  in  derselben  Höhe 
wie  am  Ende  des  achten  Monats,  aber  weiter 
nach  vorn  von  der  Wirbelsäule  entfernt  die 
Bauch  decken  vorwölbt. 

Die  Konsistenz  des  Bchwangeren  Uterue 
ist  meist  eine  charakteristische,  „elastisch- 
teigig — zyatisch"'.  Sie  wechselt  ihre  Beschaffen- 
heit, indem  der  Uterns  sich  eigentümlich  teigig- 
weich oder  elastisch  anfühlt  nnd  vom  vierten 
Monate  an  bisweilen  beim  UntersDchen  vor- 
tibergebende,  knrze  Kontraktionen  eintreten, 
welche   denselben   abwechselnd    weicher   und 


Igle 
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härter  erscbeinen  lasEcn.  Bald  baiideh  es  sic)i 
um  partielle  Kontraktion,  bald  um  ein  allge- 
meines Hartwerden.  Der  Konsistenz  Wechsel  ist 
ein  wichtiges  Schwangerschaftszeichen , 
kommt  jedoch,  wenn  auch  Betten,  aach  bei 
Myomen  vor. 

Mit  der  UröSenzonahme  ändert  der  Uten 
allmälilicb  seine  Form,  ana  der  Bimfon 
geht  er  in  die  eines  Ovoida;  die  normale  An  t< 
flexio  des  Utems  nimmt  zu,  Korpus  nnd 
Fnndus  uteri  liegen  der  vorderen  Banchwand 
an,  der  Fondas  ist  hfl,nfig  etwas  Dach  rechts 
geneigt  und  der  Uteras  nm  seine  Längsachse 
etwas  nach  reclits  gedreht.  Die  Portio  vaginalis 
ver&ndert  anch  ihre  Lage  derart,  daB  sie  an- 
fangs etwas  tiefer  in  das  Becken,  dann  wieder 
höher  nnd  später  weit  nach  rückwärts  in  die 
Krenzbeinaushöhlnng  tritt-  An  der  Vaginal- 
portion fällt  zon&chst  die  Anflockernng  auf, 
welche  bei  Mehrgeb&renden  später  zn  einer 
Erwettening  des  änfieren  Muttermundes  führt, 
die  vom  siebenten  Monate  an  oft  schon  den 
größten  Teil  des  Zervikal kanales  bis  an  den 
inneren  Mnttermuiid  für  den  nnterBuch enden 
Finger  zuganglich  macht.  In  den  letzten  Woclien 
der  S,  ist  schließlich  auch  der  innere  Matter- 
mund bei  Mehrgebärenden  schon  für  den 
Finger  durchgängig. 

Die  starke  Anflockernng  nnd  Weichheit  der 
Qewebseleraente  ist  vom  2.- — 4.  Monat  am  dent- 
lichsten  in  und  oberhalb  der  Gegend  des 
inneren  Muttermundes  wahrzunehmen,  während 
die  Zervix  znnBchst  noch  barter  bleibt.  Durch 
diese  außerordentliche  Erschlaffung  des  unteren 
Segments  läßt  sich  diese  Partie  bei  bimanueller 
Untersuchung  bandartig  zusammendrücken, 
und  man  benutzt  diese  Eigentümlichkeit,  um 
in  Verbindung  mit  der  hngelig  ausgedehnten, 
teigig- weichen  Beschaffenheit  der  Gebärmutter 
sie  zur  Diagnose  der  S.  der  ersten  zwei  bis 
drei  Monate  zu  verwerten  —  ÜEOARschea 
Schwangerschaftszeichen.  —  Durch  die 
stärkere  Entwicklung  der  Vaskularisation  des 
Uterus  eotstcht  meist  ein  vom  vierten  Monat 
an  nahmehmbares  sausendes  GeßtBgeransch 
zu  beiden  Seiten  der  Oebännutter,  das  soge- 
nannte DteringerHusch. 

Zu  den  ziemlich  frühzeitigen  fanktionellen 
Veränderungen  im  Genitale  gehört  die  atSr- 
kere  Absondernng  (Fluor),  welche  diese  Teile 
feuchter  und  schlüpfriger  hält,  und  hftnfiges 
Harn  dringen,  sowie  Störungen  der  Blasen - 
fnnktion  ttherhanpt. 

In  charakteristischer  Weise  entstehen  Ver- 
änderungen der  Brüste  wahrend  der  S. 
Schon  im  zweiten  Monat  beginnen  die  Brust- 
drüsen zn  schwellen,  sie  nehmen  an  Umfang 
EU.  werden  praller  und  voller,  sind  frühzeitig 
oft  der  Sitz  spannender  oder  stechender  Hen- 
sationen.  Die  Zunahme  der  Drüsenlappen  ist 
palpatorisch  nachweiabar,  die  Warzen  werden 


gröBer,  sukkulenter,  reagieren  auf  Berühmag 
empfindlicher,  der  Warzenhof  wird  breiter  oid 
stärker  pigmentiert ,  die  MoKTOnHEEvsebeii 
Drüsen  desselben  werden  auffälliger.  Die  Va- 
lumznnahme  ist  bedingt  durch  Vermehran^ 
der  Drüsenelemente,  Schwellung  des  Binde' 
gewebes  nnd  stärkere  Fettanhäufung.  Mit  der 
stärkeren  Ausbildung  dieser  Verandemn^n 
in  den  Brustdrüsen  treten  endlich  auch  die 
sogenannten  Striae  gravidarum  in  der  Hsot 
der  Brustdrüsen  auf,  deren  hyperämischer 
Zustand  sich  auch  durch  das  bläuliche  Dorcb- 
Echimmern  zahlreicher  üefäQe  kundgibt.  Meist 
von  der  Mitte  der  S.  an,  oft  jedoch  schon 
früher,  entleeren  die  Brustwarzen  auf  Dmck, 
zuweilen  anch  spontan,  ein  helles,  milchiges 
Sekret,  das  sogenannte  Kolostrum. 

Zahlreich  sind  die  Veränderungen,  welch« 
die  S.  auch  im  übrigen  Körper  hervormfL 
Mit  dem  Wachstum  des  Eies  zugleich  ver- 
ändert auch  der  Bauch  seine  Form  oad 
Dimension;  die  Haut  desselben  bedeckt  sich 
in  den  späteren  Monaten  mit  den  bekannten 
Schwangerschaftsstreifen  (Striae)  nnd  wird 
besonders  bei  Brünetten  in  der  Mittellinie 
nnd  um  den  Nabel  atark  pigmentiert,  so  dii 
bisweilen  die  Linea  alba  als  breiter,  dunkel- 
brauner Streifen  erscheint.  Uft  weichen  die 
Muskuti  rekti  auseinander.  Die  Nabelgegend 
verflacht  sich  anfangs  und  wird  dann  prominrait 
Es  finden  sich  die  Striae  auch  in  der  Hant 
der  Oberschenkel  nnd  des  GesäSee  and  finden 
stärkere  Pigmentan  häuf un  gen  oft  auch  im  Ge- 
sicht (Chloasmata  nterinaX  besonders  amNaaoi* 
sattel  nnd  an  der  Oberlippe,  statt  wie  auch  an 
Damm  nnd  an  den  groBen  Schamlippen. 

An  den  unteren  Extremitäten  kommt  ef 
nicht  selten  zu  bedeutenden  Varikositäten, 
welche  sich  anch  über  die  Vnlva  und  den  Mons 
veneris  ausdehnen.  In  letzter  Zeit  wurde  ein 
s  Schwangerschaftsmerkmal ,  welches  im 
vermehrten  Wachstum  der  Körper-,  beson- 
ders Lanugohaare  derBanchhaut  und  Linea 
alba  besteht,  von  Halban  beschrieben. 

Auch  die  KürperhaLtnng  und  der  Oang 
werden  durch  die  veränderte  Belastung  des 
Beckens  beeinfinßt,  indem  die  Gravide,  nm  das 
Gleichgewicht  zu  sichern,  die  oberen  Eompf' 
Partien  und  den  Kopf  mehr  nach  rückv&rti 
verlegen  muß. 

aei  hier  noch  erwähnt,  daß  die  Schild- 
drüae  in  der  Schwangerschaft  mehr  oder 
weniger  anschwillt.  Diese  Schwellung  wird 
während  des  Oeburtsaktes  noch  erhöht  nnd 
schwindet  in  den  ersten  Stunden  nach  der 
Geburt  wieder. 

Obwohl    diese     hier   genannten    un^rheren 

id  wahrscheinlichen  Sj'mptome  meist  schon 

den      ersten    Monaten    die    Diagnose    der 

S.  ermöglichen,  volle  Siclierheit  gibt  doch  erst 

der  Nachweis,   daß    die    an    der   betreffenden 
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Fran  erhobenen  ErBcheinnngen  vemreacht  sind 
durch  ein  eich  entnickelndes  Ei.  Die  soge- 
nannteD  sichereD  SchwangerBchaftszeichen  sind 
also  Jen«,  welche  dos  Ei  reap.  die  Fmcht  er- 
bnnsn  laseeo.  Zu  den  sicheren  Zeichen 
der  Gravidität  gehören: 

1.  Das  Fühlen   von  Kindes-   oder  Eiteilen; 

2.  der  Nachweis  vom  Kinde  ansgehender 
BtwegQDgeD ; 

3.  der  Nachweis  fötaler  Heratöne  nnd  des 
sogenannten  NabelschnargeriltiacheB. 

Die  Frachtblase  oder  den  unteren  Ejpol 
öberbanpt  za  toschieren,  ist  in  froheren  Mo- 
naten nar  bei  beginnendem  Abortus  möglich, 
Teno  sich  die  Zervix  vorzeitig  eröffnet  hat, 
fonst  nnr  bei  Mehrgeb&renden  in  den  letzten 
i— 6  Wochen  der  S.  nnd  bei  Erstgebärenden 
in  der  Regel  nur  in  den  letzten  Tagen  oder 
^  im  Beginn  der  Gehört.  Die  groGen  nnd 
kleinen  Kindsteile  zn  pslpieren  oder  per 
vtginam  zn  tnschieren  und  mit  Sicherheit  als 
selche  zn  erkennen,  ist  nicht  vor  dem  sechsten 
Monate  möglich. 

Znr  selben  Zeit  werden  anch  erst  die  Kin- 
desbewegnngen  fQr  den  Untersacher  wahr- 
nehmbar. Schon  einige  Wochen  früher  vermag 
allerdings  die  Schwangere  seilrat  die  fötalen 
Bewegungen  za  verspUren,  docli  kann  nnr  der 
objektive  Nachweis  dieser  Ersehe inong  als 
sicheres  Schwangerschaftazeichen  anerkannt 
werden. 

Von  der  Mitte  der  S.  an  kann  man  die 
fötalen  Herztöne  durch  die  Ansknltation 
nachweisen  und  damit  nicht  nnr  volle  Sicher- 
heit aber  eine  vorhandene  S.,  sondern  zngleich 
anch  aber  das  Leben  des  Kindes  gewinnen. 
Die  kindlichen  Heratöne  sind  konstant  und, 
einmal  nachgewiesen ,  müssen  sie  während 
der  weiteren  Daner  der  S.  fortgehört  werden 
können.  Ein  nicht  konstantes,  nnr  bisweilen 
hörbares  Oerftosch  ist  das  Nabelschnnrge- 
rftnsch;  es  ist  dem  Dterinenger&QKch  ähnlich, 
aber  weit  fieqnenter.  Die  Wahmehmong 
solcher  Zirkolationsgeräosche  bei  der  Ansknl- 
tation weist  mit  voller  Sicherheit  auf  eine 
S.  Der  fötale  Herzschlag  erreicht  nm  die  18. 
Ms  20.  Woclie  der  S,  eine  solche  Starke,  daB  er 
bis  in  den  Baachdecken  Gtrtgeleitet  wird  nnd 
dort  anftnglich  als  einfacher  systolischer  Ton, 
sfAter  als  Doppelton  wahrgenommen  werden 
kann.  Seine  Frequenz  betrügt  120—160  Schläge 
in  der  Uinnte,  sie  steigt  bei  Bewegungen  des 
PötoE  nnd  sinkt  wfthrend  der  Uteruskon- 
tMktion. 

Die  Bestimmung  de«  Zeitpunktes  nnd  des 
StadinmsderS.iBfit  sich  ans  dem  Zusammenhalt 
der  besprochenen  Verändemngen  entscheiden, 
wobei  die  Größe  des  Uterns,  die Llngeder  Frucht, 
das  Verhalten  des  vorliegenden  Kindesteiles  und 
der  Zerrix  uteri  sowie  exakte  anamnestische  An- 
gaben besondere  Berttcksichtignng  linden  müs- 


sen. Vomersten  Tage  der  letzten  Menstrnation  bis 
zam  Eintritt  der  Geburt  vergehen  im  Mittel 
280  Tage.  Vom  Tage  der  Konzeption,  d.  b.  des  l-e- 
frnchtenden  Beischlafes  an,  der  allerdings  nnr 
selten  mit  Sicherheit  ang^eben  werden  kann, 
beträgt  die  Schwangerscbaftsdaner  ca.  273  Tage. 
Auch  der  Tag  der  ersten  Wahrnehmung  der 
Kindesbewegang  dnrch  die  Gebärende,  welche 
gewöhnlich  dem  Ende  der  20.  Woche  entspricht, 
kann  einen  Anhaltspunkt  znr  Zeitbestlmmong 
der  S.  liefern  nnd  milverwertet  werden. 

Die  Diagnose  der  ersten  oder  wieder- 
holten S.  hat  einen  forensischen  Wert.  Die 
Beantwortung  dieser  Frage  wird  in  der  ge- 
wöhnlichen Praxis  dnrch  die  Anamnese  klar- 
gelegt, sonst  griindet  sie  sich  auf  den  Nach- 
weis oder  das  Fehlen  solcher  Merkmale, 
welche  die  Geburt,  besonders  an  den  Genitalien 
regelm&fiig  znrückläBt.  Auffallende  SchlaSheit 
der  Bauchdecken,  Weite  der  Vagina,  hoch- 
gradige VarikositSten  der  Vnlva  und  nnteren 
Elxtremitaten  sprechen  mit  großer  Wahrschein- 
lichkeit für  wie<lerholte  S.  im  Gegensatz  zu 
straffen  Bauchdecken,  enger  Vagina,  derbem 
Perinenm  und  fehlenden  oder  nur  geringen 
Phlebektasien  als  dem  gewöhnlichen  Befunde 
bei  Eratgeschwängerten.  Die  Striae  gravida- 
rum getün  gleichfalls  einen  Anhahpunkt  für 
die  Entscheidnng  dieser  Frage,  insofern  frisch 
entstandene,  also  von  der  gegenwärtigen  S. 
herrührende  Schwangerschaf tenarben  eine  röt- 
liche Farbe  zeigen,  während  alte,  von  früheren 
Graviditäten  stammende,  als  weiBe,  runzelige 
Narben  erscheinen.  Die  Portio  vaginalis  Erst- 
gebärender ist  klein,  eine  niedrige,  knppelfor- 
mige  Erhebung  auf  dem  Scheidengewölbe, 
gleichmäßig  weich  nnd  aufgelockert,  das  Ori- 
tiziain  ist  eine  kleine,  rundliche  Lücke,  welche 
nur  in  den  letzten  Wochen  fUr  den  Finger 
durchgängig  ist.  Dagegen  findet  man  bei  wie- 
derholter S.  die  Portio  plnmp,  voluminös, 
daher  den  Zervikalkanal  schon  sehr  frühzeitig 
während  des  gröBten  Teiles  der  Schwanger- 
schaftszeit  offen,  so  daB  der  untersuchende 
Finger  eine  Strecke  weit  in  denselben  ein- 
dringen kann.  Das  Orifizium  extemum  ist 
durch  mehr  oder  weniger  tiefe  Narben,  die  von 
Entbindungslazerationen  herrühren,  kerbig  und 
in  eine  vordere  und  hintere  Lippe  geschieden. 

Ebenso  wie  sich  an  der  Portio  Mehrgebä- 
render  Entbindungsnarben  als  charakteristi- 
sches Kennzeichen  nachweisen  lassen,  finden 
sieb  solche  auch  bänfig  im  Introitus  nnd  am 
Damme.  Überdies  zeigen  die  Hymenalreste  Erst- 
gebärender noch  Lappenform  und  lassen  die 
Znsammensetzung  des  Hymens  aus  denselben 
noch  erkennen ,  während  bei  Mehrgeschwän- 
gerten diese  Lappen  durch  die  übersiandenen 
Entbindungstranmen  zerquetscht  wurden  nnd 
nur  mehr  als  verscbrompfte  Hymenalkarnnkelil  . 
sich  im  Introitus  finden.  LiOOQIC 
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Die  Dingnose  einer  Zwillingsecliwan- 
gersehaft  ist  keineswegs  immer  eine  leichte. 
In  vielen  Fällen  wird  mtui  sieb  auf  eine 
WahrscbeiniichkeitsdiagnoEe  begchr&nken  müs- 
sen. Ungewöhnliche  Ausdehnung  des  Abdomens 
nnd  dea  Utema,  Gefühl  von  Kindes bewegon- 
gen  an  vielen  Stellen,  besonders  hochgradige 
Drackerscheinnngen  (Ödeme,  Varizes,  Beschwer- 
den) geben  keine  verlSBlicbeu  Anhaltsponkte. 
Ebenso  ist  der  Befand  von  fötalen  Herztönen 
in  Ohergroller  Ansdehnnng  am  Abdomen  oder 
an  £Wei  verechiedenen,  durch  eine  Zone  ab- 
gescbnUchter  oder  ganz  fehlender  Töne  von- 
einander getrennten  Punkten  nicht  ganz  ver- 
l&Slicli.  Verschiedenheit  in  der  Frequenz  der 
Herztöne  an  verschiodanen  Stellen  ist  nicht 
leicht  nachweisbar  nnd  mnfi  eehr  anBgeep rochen 
sein,  um  verwertet  werden  zu  dfirfen,  Sicher- 
heit gewinnt  die  Diagnose  auf  Zwillinge  nur 
durch  den  Nachweis  eine«  dritten  großen 
Kindesteiles  oder  zweier  gletchgroBer  Kindea- 
teile  (z.  B.  ein  Kopf  beweglich  aber  dem  Becken- 
singang, ein  zweiter  neben  demaelben  auf  dem 
Darmbeintellerj. 

Bisweilen  fuhren  zufällige  ahaonderliche  Be- 
funde zur  Diagnose,  z.  B.  zwei  rechte  HSnde 
oder  drei  HAnde  im  Hattermonde  oder  ein 
mazerierter  Körperteil  im  Muttermonde  und 
zweifellose  fötale  Herztöne  bei  Auskultation  des 
Abdomens  oder  zwei  Frachtblasen  nebeneinan- 
der tnachierbar.  Nach  der  Geburt  des  ersten 
Kindes  ist  der  Nachweis  einer  zweiten  Fracht 
im  Uterus  in  der  gewöbnlicben  Weise  nicht 
schwer  zu  erbringen.  Noch  schwieriger  wie 
Zwillinge  sind  Drillinge  zu  erkennen.  Die 
Diagnose  wird  sich  aaf  dieselben  Punkte  wie 
bei  Zwillingen  stützen. 

Diäerentialäittgnoae  zwiachen  S.  ond 
Erkrankungszuständen  der  Unterleibsoi^ne  ist 
nicht  immer  leicht.  Am  nficlisten  liegt  die  Ver- 
wechslung von  6.  mit  solchen  Zuständen,  die 
mit  einer  der  S.  gleichen  oder  ftbnlichen  Ver- 
gröflernug  des  Uterua  einhergeben  — 
vor  allem  »ind  es  Uteniamyome,  Hier  kommen 
als  differentielie  Merkmale  besonders  in  Be- 
tiacht:  1.  TjpusderBlntnngen,  2.  Beachaffen- 
beit  derKonsistenz,  S.WachBtumaerscheinnngen 
des  Uterus,  i.  Anamneae,  5.  Berücksichtigung 
der  beachriebenan  Schwangetachaftszeichen. 

Bezüglich  der  Metritis  chronika  kommt 
differentialdiagnostisch  nur  S.  bia  etwa  zur 
12.  Woche  in  Frage,  da  st&rkere  Vergrößerung 
des  Uterus  nur  durch  entzQndiiche  Vorgänge 
kaum  vorkommt.  Bei  chroniacher  Metritis  ist 
der  Uterus  hart  und  derb,  seine  Gestalt  ist 
weniger  kugeliger  als  beim  graviden  Uterus, 
die  Breitenaasdehnnng  pflegt  st&rker  zu  über- 
wiegen. Fehlen  dea  Hko  Ansehen  Zeichens, 
ferner  der  Mangel  etwaiger  anderer  .Schwanger- 
schaftszeichen   sprechen    für   chronische   Me- 


in seltenen  Fallen  kajin  eine  Hämatometr« 
Anlafl  zn  irrtömlioher  Diagnose  geben.  Ein 
durch  reteniertes  Menatrualblnt  stark  aiug«- 
dehnter  Uterus  fbhit  sich  meist  wesentlieb 
praller  gespannt  an  als  der  gravide  Utenu. 
seine  Ausdehnung  ist  gleichmSBiger.  Der  di- 
rekte Nachweis  dea  Verschlusses,  falls  et  ici 
der  Scheide  oder  im  SuAeren  Muttermund  li^ 
sichert  die  Diagnose.  Auch  Anamnese  ergibt 
zuweilen  wichtige  Anhaltspunkte,  besonden 
die  in  bestimmten  Teilabschnitten  «intreten- 
den  Beschwerden  (Mohmina). 

(BezOglich  Dif  ferentialdiagnoee  bei  Tu- 
moren in  der  Umgebungdee  Uterus,  insbeeonden 
Ovarialtamoren,  femer  bei  Exsudaten  nnd 
Haematokele  retrouterina  vida  entsprechende 
Kapitel!) 

Was  die  Blätetik  der  S.  betrifft,  so  sei 
nur  hier  kurz  erwfthnt,  dalt  die  schwangEnn 
Frauen  ihre  gewohnte  Lebensweise  beÜMhalten 
sollen,  voransgesetzt,  daß  diese  schon  vorher 
eine  gesnndhaitagemftße  war.  Ps;chiBche  Erre- 
gongen  nnd  physische  Anstrengungen  soUen 
femgehalten  werden.  RegelmKfiige  Bewegang 
im  Hanse  und  im  Freien  ist  stets  zu  empfehlen. 
Die  Hautpflege  nnd  Reinlichkeit  mtkssen  bexn- 
ders  BOrgMÜg  während  der  S.  beobachtet 
werden.  Lauwarme  B&der  kann  man  zu  jeder 
2!eit  erlauben,  in  den  letzten  Wochen  aoUteD 
die  Frauen  tfiglicb  baden  and  im  Bade  Seifen- 
abwaschongen  der  Genitalien  vornehmen.  Ferner 
muS  um  tägliche  Entleerung  des  Darmes  nnd 
Vermeidung  der  Verstopfung  geaoi^  weTdep. 
Die  einfachsten  Mittel  sind  hier  die  besten, 
die  Drastica  sollen  vermieden  werden.  Empfind- 
liche Brustwaraen  können  in  der  S.  darcb 
Waschungen  mit  Alkohol  abgehärtet  and  fAr 
das  Stillen  vorbereitet  tverden. 

Sohweififttße  s.  H^peridrosis. 

SohweiO&ieiel  «.  Miliaria. 

BohwerhÖrlgkelt  bzw.  Taubheit.  Di« 

meisten  Erkrankungen  des  Gehörorgans  werden 
durch  Abnahme  der  Hörschärfe  gekennzeichnet. 
Ist  das  eine  Ohr  krank,  so  wird  das  Leiden  oft  erst 
dann  gemerkt,  wenn  Hchon  einseitige  völlige 
Taubheit  besteht  nnd  selbst  dann  oft  nur  daith 
einen  Zufall.  Erkranken  beide  Uhren,  so  kommt 
zwar  die  S.  früher  zum  Bewußtsein,  aber  immer- 
hin nicht  selten  relativ  apät,  weil  viele  Pitienten 
sich  erat  dann  fltr  schwerhörig  halten,  wenn 
siedle  gewöhnliche  Umgangssprache  nicht  m^r 
verstehen.  Daher  wird  leider  oft  zu  spät  otaiee- 
ftrztliclie  Hilfe  nachgesucht ,  und  es  ist  eine 
lohnende  Aufgabe  der  Hausärzte,  eingedenk 
dieser  Tatsache,  ab  und  zu  Hörprbfnngen  (s-  d.) 
in  den  Familien  anznstellen.  von  denen  sie 
wissen ,   dafi  Ohrenleiden   vorgekommen  ani. 


7S9 


SCBW  ERHÖRIGKEIT. 


In  Beltonen  F&llen  kann  die  S.  angeboren 
seiD,  n.  zw.  als  Folge  von  BildnDgsfehlem 
oder  von  iotraaterinen  LabyrinthentzOndan- 
geu,  1.  B.  nach  fötaler  Meningitis.  Hänfig 
ut  dagegen  die  kongenitale  Neigung  za  Ohr- 
affektionen, n.  zw.  gilt  dies  besonden  von  der 
OtoskleroBe.  Aach  eine  Pr&diBposition  za  Ohr- 
etkrankangen  and  dadnrcb  bedingter  Schwer- 
hörigkeit ist  vererbbar,  so  vor  Hllem  eine 
«nge  Nase  (Deviatio,  Spina,  Krista  septi)  und 
ein  enger  Nasenrachen ramn  (Adenoide). 

Der  Grad  der  S.  entspricht  dorclians  nicht 
immer  der  Schwere  der  Erkrankong.  So  kann 
ein  Zerominalpfiopf,  eine  ExsadatansHmmlang 
in  der  Paukenhöhle  eine  stärkere  Herabsetzong 
der  Hörschftrfe  bewirken  als  eine  nervöse  S. 
oder  eine  Affektion  des  Kappelraxiines.  Ferner 
ODterscheidet  man  einen  gleichbleibenden, 
einen  progressiven  and  einen  schwankenden 
Typus  der  S.  Letzterer  ist  den  Erkrankungen 
de»  schalleitenden  Apparates  eigen,  wahrend 
bei  AffektioDen  des  schallpeTzipierenden  Appa- 
rates mehr  der  progresBiie  Charakter  der  S. 
hervortritt,  desgleichen  bei  der  Stapeaankylose. 
Die  Schwankungen  der  Hörscharfe  hängen  teils 
vom  Wetter  ab  (bei  klarem,  trockenem  Wetter  ist 
du  Gehör  meist  besser  als  bei  trQbem,  regne- 
rischenn),  teils  von  der  Stärke  der  subjektiven 
Geriasche ;  bei  leichtflüssigen],  serösem  Exsudat 
ei^or  von  der  Kopfhaltung.  Die  Bllerauff^llig- 
slen  und  unmotiviertesten  Schwankungen 
konimen  aber  bei  der  Hysterie  vor. 

Die  Herabsetzung  für  verschiedene  Schall- 
einditlcke  ist  hanfig  sehr  ungleich.  Manche 
Kranke  sind  z.  B.  fOr  Sprache  vollkommen  taub, 
hören  aber  noch  Musik.  Andere  hören  die 
tiefen  Töne  schlecht  oder  gar  nicht,  dsgegen 
die  hohen  Töne  relativ  gut,  andere  wieder 
umgekehrt.  Auch  kann  das  Tongehör  noch 
ganz  gut  Ecio,  wahrend  das  Sprachgehör  schon 
sehr  gelitten  bat 

Bisweilen  (besonders  bei  der  Bekrutenana- 
hebung  und  vor  Gericht)  wird  S.  bzw.  Taubheit 
auch  simuliert,  und  zwar  einseitig  oder 
doppelseitig.  Angebliche  doppelseitige  Taubheit 
ist  durch  keinerlei  Hörprüfung  nachzuweisen, 
doch  wird  sie  viel  seltener  simuliert  als  ein- 
oder  doppelseitige  S.,  weil  sich  der  tSimalant 
selber  sagt,  daS  erstere  seiner  Umgebung 
langst  hätte  anffalleu  miteseu  und  daher  ein- 
gezogene Erkundigungen  ihn  leicht  Überführen 
könnten.  Äußer  der  Anamnese  ist  also  in 
solchen  FBUen  auf  amtliche  Beglaubigungen 
der  Taubheit  Wert  zu  legen.  Bisweilen  gelingt 
es,  durch  eine  äberrOGCheude  Bedewendung 
(Ihre  Uosenklappe  steht  ja  auf;  Ihr  Portemon- 
naie fällt  ja  aus  der  Tasche.  Mit  solch  zer- 
rissenem Anzug  kommen  Sie  hierher?  Ihre 
Nase  blutet  ja.  Wie  lange  sind  Sie  schon  taub?) 
den  Simulanten  zu  flherlisten,  so  daS  er  sich 
durch  eine  GeiArde  verrät.    Ein  Ablesen   von 


den    Lippen    mnS    natürlich    ausgeschlossen 

Doppelseitige  S.  wird  schon  öfter  simu- 
liert als  Taubheit.  Werden  beide  Ohren  als 
gleich  schwerhörig  angegeben,  so  ist  die  Ent- 
larvnng  seiir  schwer.  Eventuell  sagt  man  leise 
die  oben  angeführten  Redewendungen  und 
läSt  dabei  die  Miene  des  angeblich  Schwer- 
hörigen beobachten.  —  Ist  die  Hörweite  beider 
Ohren  sehr  verschieden ,  so  kann  man  die 
Methoden  zur  Feststellung  von  Simulation 
einseitiger  ü.  anwenden.  Üft  gelingt  die 
Entlarvung  in  letzterem  Fall  schon  dadurch, 
daß  der  Simulant  angibt,  iante,  vor  dem 
schlechten  Ohr  gesprochene  Worte  bei  zuge- 
haltenem guten  Ohr  überhaupt  nicht  zu  hören, 
da  er  nicht  weiB ,  daß  ein  selbst  fest  ver- 
schlossenes, gesundes  Ohr  laute  Sprache 
mehrere  Meter  weit  hört.  Man  kann  ihm  also 
zum  mindesten  Übertreibung  und  bösen  Willen 
nachweisen. 

Bei  der  Stimmgabelpröfung  behauptet  ge- 
wöhnlich der  angeblich  einseitig  Taube,  die 
anf  den  Scheitel  gesetzte  tiefe  Stimmgabel 
nur  im  gesunden  bzw.  besseren  Ohr  zu  hören. 
LäBt  mau  letzteres  verschlieBen,  so  behauptet 
der  Simnlant,  nichts  mehr  zu  hören,  während 
er  in  Wahrheit  die  Stimmgabelim  verschlosseneu 
Ohr  besser  hören  müBte. 

Umständlicher  und  unsicherer  sind  die 
Methoden,  deren  Prinzip  darauf  beruht,  den 
Simulanten  zu  verwirren  und  ihm  dadurch 
die  Unterscheidung  zu  erschweren,  wenn  nicht 
unmöglich  zu  machen,  mit  welchem  Ohr  er 
Vorgesprochenes  wirklich  hört.  Man  verbindet 
dem  zu  Untersuchenden  die  Augen,  flüstert  dann 
durch  Hörscbläuche  in  beide  Ohren  gleiche 
Sätze  hinein  und  läQt  schnell  nachsprechen. 
Dann  werden  in  beide  Ohren  ab  and  zu 
verschiedene  Wort«  geflüstert.  Der  wirklich 
einseitig  Taube  wird  natürlich  nnr  Worte 
nachsprechen,  die  in  sein  gutes  Ohr  gesprochen 
sind,  während  es  dem  Simulanten  meist  nicht 
gelingt,  beideGehörseindrücke  so  zu  trennen, daß 
er  nicht  auch  Worte  nachspricht,  die  in  das 
angeblich  taube  Ohr  geflttstert  sind.  Stehen 
zwei  Untersacher  zur  Verfügung,  so  empfiehlt 
Wabnbckb  folgendes  Verfahren:  Dem  Patienten 
werden  die  Augen  und  das  dem  Untersucher 
abgewandte  Ohr  verschlossen,  der  erste  Unter- 
sacher befindet  sich  in  derjenigen  Entfernung, 
in  welcher  der  Patient  Plüsterworte  eben  noch 
zu  hören  angibt,  der  zweite  mehrere  Meter 
hinter  dem  ersten.  Wiederholt  Patient  die  vom 
ersten  Untersucher  vorgesprochenen  Flüster- 
worte, so  beginnt  in  demselben  Tonfall  der 
zweite  auf  ein  gegebenes  Zeichen  hin  zu 
prüfen.  Sollte  er  genötigt  sein,  die  Entfernung 
vom  Patienten  zu  verringern ,  so  muß  dies 
natürlich  gerauschlos  geschehen.  Will  Patient 
die  Flllstersprache  nur  am  Ohr  hören,  ^  i.\ 
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Seborrhoe,  SchmerfluB.  M»n  kann 
mehrere  Formen  dieser  Erkrankung  nnter- 
acheiden,  und  zwar  nach  der  Art  der  abnormen 
Sohmersekretion  eine  Seborrhoea  dkka,  die 
mit  besonderer  Vorliebe  den  behaarten  Kopf 
betrifft,  und  eine  Seborrlioea  oleosa,  die  meiet 
an  der  Qesichtshaat  in  finden  ist. 

Die  SeborHioea  sikka  kapillitii  kommt  bei 
Nengeborenen  als  BOgenannter  , Gneis'  vor. 
E^  linden  sieb  nämticli  gelbbranne,  fettige, 
bröckelige  Massen,  welche  der  anterliegenden. 
Kopfhaut  fest  anhaften.  Diese  Massen  können 
größere  oder  kleinere  Hantpartien  bedecken, 
lassen  sich  leicht  abheben  und  man  findet 
nnter  ihnen  normale  Epidermis.  Erreichen  diese 
Massen  wegen  geringer  Reinlichkeit  eine  grö- 
Bere  Dicke,  so  können  sie  sekundäre  Verände- 
rungen veranlassen.  Mau  findet  dann  anter 
den  Sebammassen  die  dUnne  Epidermis  auf- 
gelockert, and  kommt  es  infolge  der  Auf- 
lockerung derselben,  wenn  man  die  Sebum- 
massen  gewaltsam  entfernt,  zu  leichten,  unbe- 
deutenden Blutungen. 

Die  Seborrhoea  sikka  kapillitii  der  Ejwach- 
Beneu  beginnt  mit  einer  kleien  förmigen  Ab- 
Echilfemng  der  Kopfhaut,  die  sich  durcti  Ab- 
fallen der  Schuppen  beim  Bürsten  der  Haare 
an  erkennen  gibt.  Zuweilen  erscheint  das  Kopf- 
haar wie  bestaubt.  Fast  gleichzeitig  mit  dem 
Beginn  des  Schuppens  stellt  sich  stärkeres 
oder  geringeres  Jacken  der  Kopfhaat  ein  und 
nimmt  der  fast  gleichzeitig  mit  dem  Schoppen 
beginnende  Ans&ll  der  Kopfhaare  zu.  Meist 
beginnt  die  Erkrankung  am  behaarten  Teile 
der  Stirnwinkel  und  der  Haut  Über  der  Hin- 
terhaupt schuppe  und  tritt  Hyperidrosis  der 
Kopfhaut  hinzu.  Manchmal  spielt  sich  der 
gleiche  Prozeß  im  Sclmurr-  und  Backenbart, 
sowie  in  den   Augenbrauen  ab. 

Betrifft  die  S.  die  Gesiclitshant ,  so  findet 
man  meist  eine  mehr  flüssige  Ausscheidung 
des  Sekretes.  Man  spricht  dann  von  Seborrhoea 
oleosa.  Das  Gesicht  eraclieint  wie  mit  einer 
Fettscl lichte  überzogen.  Die  Kranken  scheinen 
trotz  h&ofigen  Wascliens  eine  schmutzige  Haut 
zu  haben,  weil  infolge  der  betrachtlichen 
Fettsekretion  sich  die  ychmntzpartikeln  aus 
der  Iiuft  rasch  wieder  am  Gesichte  ablagern. 
Die  Seborrhoea  oleosa  der  Uesichtähaat  kann 
sich  mit  Seborrhoea  sikka  der  behaarten  Ge- 
sichtsteile  kombinieren.  Bei  manchen,  nament- 
lich in  ihrer  Ernährung  herabgekommenen 
Menschen  kann  es  zu  kleien  förmiger  Abschil- 
fetung  der  ganzen  Körperhant  kommen. 


HS,nfig  kombinieren  sich  seborrhoische  Zu- 
stände der  Haut  mit  anderen  Dermatosen,  kw. 
sind  letztere  dann  die  Folgen  der  seborrhoiscken 
Disposition  der  Haut.  DiesbezügUch  sei  nuS 
die  Artikel  Akne  nnd  Ekzem  verwiesen. 

Die  tberapeuiiscben  Indikationen  hei 
Behandlung  der  S.  bestehen  darin,  dall  wir 
zunächst  die  krankhaften  Auflage  rangen,  Fett- 
schuppen, Krusten  und  Borken  za  entferoea. 
dann  die  Haut  von  überflüssigem  Fett  za  be- 
freien trachten,  um  endlich,  wenn  die  Uant 
durch  unsere  Prozeduren  zu  sehr  entfettet 
wurde,  von  außen  Fett  zuzuführen.  Zar  Eal- 
femnug  der  ersten,  seit  dem  Beginne  der  Er- 
krankung bis  zam  Augenblick,  wo  der  Am 
konsultiert  wird,  angehänften  Borkenmasen 
verwenden  wir  Fett  nud  Ol,  Am  zweckmyig- 
sten  reines  Olivenöl.  Dieses  wird  aof  die  Bot- 
kenmassen  reichlich  angegossen,  noraafdinc 
t^r  12-24  Stunden  ein  Flanell  verband  appli- 
ziert wird.  Nach  dieser  Zeit  werden  die  e^ 
weichten,  öldurchtränkten  Borken  soviel  ils 
möglich  mechanisch  entfernt,  der  Rest  darrii 
Waschnng  beseitigt.  Zn  diesen  Seifenwaschmi- 
gen,  die  auch  den  Zweck  haben,  die  sebor- 
rhoische Haut  gut  zu  entfetten,  benötzt  min 
bei  Kindern  flüssige  Glyzerinseife,  bei  Erwach- 
senen den  Spiritus  saponis  kalini.  Die  Seift 
wird  reichlicli  mittelst  Flaneilappen  und  Uuem 
Wasser  aufgetragen ,  der  Seifenschamu  dinit 
gründlich  entfernt,  die  Haut  getrocknet  Meist 
ist  die  von  Borken  nnd  Fettmasaen  befreite 
Haut  gerötet,  dünn,  empfindlich  nnd  spuuiL 
abgetrocknet,  ziemlich  stark.  Daher  sind  EiD- 
reibungen  blander  Salben  und  Fette  indiiiert. 
Die  weitere  Behandlang  besteht  nun  darin, 
daß  in  dein  Maße,  als  sich  neue  Schoppen 
erzeugen,  tBglich  oder  ä— 3mal  die  Woche  mit 
Seifenspiritua,  Chloroform  nnd  Äther  aa.  oder 
mit  Alkoholizis: 

Kp,  Asid.  salinyl.  oder 

borik. 2-0 

Spir.  vini 15O0 

die  Haut  gewaschen  und  nach  der  Abtrocknimg 
mit  einem  inerten  Fette  oder  einer  Salbe: 

Hp.  Sperma  t.  eeti 

Ol.  olivar.  aa 25-0 

Rp,  Asid.  borik 3-0 

Ol.  ainygdal 50-0 

Zera  alb aa.         5-0 

Rp.  Flor.  Sinei Jö 

Vaselitt 3O-0 

Rp,  Merk.  pp.  alb 3-0 

Vaselin 3&0 

eingerieben  wird.  Aach  Salben,  die  SalizflsioiS! 
Schwefel,  Resorzin  halten,  sind  speziell  bd 
oleoser  Seborrhoe  geeignet; 

Hp.  Sulfur.  praenip.     ...  4-0 

Resornin.  pur.      ....  2-0 

Ugi.  pomadin.     •Q_^q-qA'\^ 
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Bp.  Resonini, 

Ichthyol aa.         5-0 

Asid.  salisylit 30 

Vaselitt lOOO 

Bä  sehr  empfindlicher,  koQ{j:eätionierter  Hant 
ist  folgende  Salbe  zxx  empfehlen : 
Rp.  Adipis.  tanae      ....  S'O 

Vasetin lOO 

Aq.  Naphae       150 

Aq.  amygdal.  amar.  .    .  5-0 

Sulfur.  praesip. 

oder  Resorein      ....  1-0— 2-0 

Chloralkydral 2-0 

Diese  Therapie  iat  wochenlang  fortznsetzen. 
Sieu  ist  auch  dem  All  gemein  zustand  Bech- 
iinng  un  traten,  beiChloro.se,  Dyspepsie,  men- 
»traalen  Stürun^'eii  gegen  diese  anzakSmpf>!n. 

FlNliKB-BHASDWKlKKli. 

SeSb&der.  Bei  der  Betrachtiingeneiäe 
der  WirkuD«  der  K.  kommen  drei  Hauptmo- 
mente in  Betracht:  die  Temperatur  dea 
n'assera,  dessen  Salzgehalt  und  die  Bewe- 
enng  des  Wassern. 

Die  Temperatar  des  Wassers  betrfigt  nach 
lim  nfthrend  der  Badesaison  im  -Sommer 
der  Nordsee  14-0-17-7°C,   in   der  Osts 
Identsche   Koste)    14-6— lö^'C,    im   Mitt. 
Undiscben    Meer  225-27»C,    im    Atla 
tischen    Ozean    (vom    Kanal    bis    Biskaya) 
20D- SS'O" C.    Dazu    ist    xa    bemerken,    dafl 
selbstventftndlich    im  Mittelmeer  (inkl.  Adria) 
sowie  im  Atlantischen  Ozean  die  Waasertempe- 
rator  länger  (etwa  von  Mai  bis  Oktol)er)  ül>er 
dem  fnr  Badezwecke  zulässigen  Minimnm  von 
15—16°  bleibt   als    in  der  Nord-    und  Ostsee, 
wo  die  Monate  Jnni  bis  September   allein  für 
äeebäder  in  Betracht  kommen;  im  all^meii 
erfolgt  die  Erwärmang  des  Ostseewassers  t 
her  in  der  Jahreszeit  als  die  der  Nordaoe,  ■ 
fnr  aber  dort,  wenigstens  an  einigen  Pnnkten. 
die  Waaserwarme   im  September   eine  höhere 
iät  als  in  der  Ostsee. 

Der  Salzgebalt  ist  ein  annähernd  gleich 
hoher  (3-4°,)  in  derNordsee,  dem  Atlan- 
tischen Ozean,  dem  Mittelländischen 
nod  dem  Adriatischen  Meer  (31— 3-4"/„, 
3-0-3-7%,  3-2-4-17o,  3-7-3-8%  in  den  ge- 
nannten Meeren).  Erheblich  niedriger  ist  t 
der  Ostsee  (0-8— r77o);  auch  das  Seh  wj 
Meer  weist  nnr  einen  Salzgehalt  von  0-8— l"/, 
«jf.  Unter  den  Salzen  ttlierwie^rt  das  Chlor- 
natrinm,  von  den  sonstigen  wichtigsten  Salzen 
sind  noch  das  Chtormagnesinm,  Chlorkaliam, 
Schwefelsaare  Magnesia,  Schwefelsaurer  Kalk, 
Bromma^'nesiDm  zu  nennen ,  deren  Gehalt  in 
den  verschiedeneD  Heeren  stark  schwankt.  Die 
minimalen  Jadmengen  kommen  nicht  in  Be- 
tracht för  die  Wirkung  der  S. 

Die  Bewegung  des  Wassers  ist  am  größ- 
ten in  der  Nordsee  und  im  Atlantischen  Ozean; 


ist  dort  wegen  der  Ebbe  und  Flut  regel- 
mäßig und  hei  jeder  Witterung  vorlianden. 
Geringer  und  wegen  fehlender  Ebbe  und  Flut 
anregelmäßiger  ist  sie  an  der  Ostsee  nnd  dem 
Mittelraeer.  Unter  den  Nordseebädern  sind 
durch  kräftigen  Wellenschlag  besonders  aus- 
ge?^eichnetdielnftelbäder,  am  meisten  Westerland' 
Sylt,  Fanö,  Auirnm.  Oeringcn  Wellenschlag  hat 
insbesondere  Wyk  auf  Föhr,  das  deshalb  fOr 
schwächliche  Individuen,  namentlich  Kinder, 
besonders  geeignet  ist.  Auf  individuelle  Onter- 
Bchie<le  der  einzelnen  Bädor  näher  einzugehen, 
wQrda  jedoch  zu  weit  führen,  es  genüge  der 
Hinweis,  daß  auch  die  Badeorte  von  der  Ost- 
see mid  dem  Uittelmeer  sich  in  bezog  auf 
den  Wellenschlag  erbeblich  nntereinander 
untere  cbeiden. 

Die  therapeutische  Wirknng  der  S.  ist 
darcli  die  genannten  drei  Momente  bestimmt. 
Sie  ist  einmal  die  eines  kalten  Bades  (s.  Bad), 
dessen  wärmeentziohender  ujid  stoffwechsel- 
beschleunigcnder  Effekt  durch  die  Bewegung 
des  Wassers  und  die  im  Bade  vorgenommenen 
aktiven  Muskelhewegnngen  noch  unter- 
stützt wird.  Wenn  auch  diese  Qcsamtwirknng 
in  den  Nordsee-  und  Ozeanbftdem  naturgemttB 
am  größten  ist,  so  ist  sie  doch  auch  erheblich 
in  den  Meeren  ohne  starken  Wellenschlag  vor- 
handen ,  da  hier  vor  allem  das  den  WSrme- 
hanshalt  stark  beeinflussende  Schwimmen 
und  (in  den  südlichen  Meeren)  ein  längerer 
Aufenthalt  im  Wasser  möglich  ist.  Durch  ihren 
Salzgehalt  wirken  die  S.  ferner  als  Solbäder, 
u.  zw.  tritt  diese  letztere  Wirkung  am  reinsten 
zutage,  wo,  wie  in  der  Adria  nnd  dem  Mittel- 
meer, bei  hohem  Salzgehalt  des  Wassers  ein 
ruhiges  Verhalten  im  Wasser  möglich  ist,  oder 
wo ,  wie  in  vielen  deutschen  Seebadeorten, 
warrae  S.  verabfolgt  werden  können.  Die 
Wirkung  der  salzhaltigen  Bäder  beroht  nach 
neueren  Theorien  (Frakkknhäukkh  u.  a.)  vor 
allem  darauf,  daß  während  einer  Badekur  sich 
kleine  .Salzpartikel  auf  der  Haut  ablagern,  die 
als  Hautreiz  wirken  und  zugleich  die  Wasser- 
verdunstung  an  der  Hautoberfläche  erheblich 
einschränken;  dadurch  nird  die  Wärmeabgabe 
von  der  Haut  aus  vermindert  und  eine  atär- 
kei-e  Durchblutung  der  Hantoberfläche  hervor- 
gerufen. Klimatische  Verhältnisse,  na- 
mentlich auch  die  stärkere  Luftbewegung, 
treten  dann  noch  als  weiteres  Moment  hinzu, 
am  die  eigentümliche  Wirknng  der  S.  zu  ver- 
stärken. Tatsächlich  haben  eiakte  Versuche, 
die  L6w\  und  Fkanz  Mütr^ER  auf  Sylt  anstell- 
ten, eine  deutliche  Steigerung  des  respiratori- 
adicn  SloSwerhaels  ergeben.  Die  empirisch 
längst  bekannte  starke  Anregung  des  Ap- 
petits nach  dem  Gebrauche  von  S.  entspricht 
dieser  Beobaclitung  und  ist  auf  das  Zusammen- 
wirken   der    genannten    Momente    zoritckzu- 

füh™.  Google 
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Die  Berück Bichtigang  der  klima tischen 
VerbftltniBBe  ist  bei  der  Stellang  der  Indi- 
kationen der  Seebllder  nnerlalllicli.  Dos  See- 
klima unterscheidet  sich  vom  Binnenklima 
durch  größere  Oleicbmftfiigkeit  (niedrigere 
Sommer-,  höhere  Wintertemperataren),  höheren 
Luftdrack ,  hohe,  aber  konstante  Lnftfeoch- 
tigkeit,  starke  Lnftbewegnng  und  starken 
Salzgehalt  der  Lnft,  wozn  dann  noch  die  re- 
lative Staubfreiheit  der  I.uft  und  bei  Sonnen- 
schein eine  starke  Strahl nngE wirken g  hinzn- 
kommt.  Die  Laftbewegang  nnd  der  SaUgehalt 
der  Laft  sind  am  stärksten  nieder  an  der 
Nordsee  and  der  atlantischen  KUste. 

Ober  die  Indikationen  der  S,  bei  den 
einzelnen  Krankheiten  finden  sich  nnter  dem 
Stichworte  , Balneotherapie"  genauere  Angaben. 
Im  allgemeinen  läfit  eich  sagen ,  daB  bei  er- 
regbaren, wenig  resistenten  Individuen,  nament- 
lidi  bei  eiethiscben  Nenraathenikem,  die  Ost- 
seel^er  vor  den  NordseebAdern  den  Vorzug 
verdienen ,  denn  solche  Patienten  vertragen 
den  starken  Wellenschlag  und  die  starken 
Luftströmungen  oft  schlecht.  Vielfach  decken 
sich  die  Indikationen  der  OstseebBder  mit  denen 
eines  mittleren  Qebii^klijnas ,  namentlich  in 
Jenen  FftUen ,  wo  man ,  um  jeden  Wärmaver- 
lust in  vermeiden ,  die  Patienten  überhaupt 
nicht  baden  l&Bt  oder  ihnen  den  Gebrauch 
von  warmen  Seebädern  empfiehlt.  Solche 
warme  Seeb&der,  ftlr  die  in  den  meisten 
Ost-  und  Nordseebade orten  Einrichtungen  be- 
stehen, empfehlen  sich  überhaupt  bei  schwäch- 
lichen Individuen  zu  Beginn  einer  Badekur; 
Kinder  nnter  ö  Jahren  sollten  im  allgemeinen 
nur  solche  temperierte  S.  nehmen.  Zu  bemer- 
ken ist,  daB  im  Osteeehade  Kolberg  eine 
sehr  starke,  6%ige  Salzquelle  die  Verbindung 
von  Seeklima  mit  einer  energischen  Solbadeknr 
erlaobt. 

Bei  Bftderknren  an  der  Nordsee  ist  zn  be- 
achten, daQ  wenig  resiatenten  und  jugendlichen 
Individuen,  bei  denen  ans  besonderen  OrOnden 
(chronische  Bronchitis,  Asthma,  beginnende 
Tuberkulose,  Skrofulöse)  das  Kordseeklima  in- 
diziert ist,  zunächst  oder  dauernd  der  Auf- 
enthalt an  Orten  mit  schwacher  Luft-  und 
Wellenbewegung  (Wyk  anf  FÖhr)  anzuraten 
ist.  Bei  den  Seebadeorten  des  Mittelmeers 
und  der  Adria  (I.ido  von  Venedig,  Abbazia) 
bildet  neben  dem  hohen  Salzgehalte  das  süd- 
liche Klima  den  eigentümlichen  Faktor  ihrer 
Wirksamkeit.  Laql-kuu. 

Seekrankheit.  Der  als  S.  bezeich- 
nete Symptomen  komplex  wird  zwar  haupt- 
sächlich dann  wahrgenommen,  wenn  er  in- 
folge der  Schankelbewegnng  des  Schilfes  auf- 
tritt, er  kann  aber  in  der  gleichen  Weise  auch 
bei  anderen  znr  Fortbewegung  benutzten  Fahr- 
zeugen anftrateu;  so  bei  Eisenbahnfahrten,  auch 


weim  Reittiere  benutzt  werden,  so  bei  Kame- 
len. Fahren  im  Karossel ,  besonders  vcdd 
Dreh-  and  Schaukelbewegung  sich  vereinig»)). 
ergeben  den  Symptomenkomplei  der  S.  Be- 
sonders disponierte  Personen  werden  auch  bei 
ruhiger  See  schon  seekrank,  oftmals  lediglich 
durch  Erinnerung  an  fräheie  Erkrank aage)i 
bei  unruhiger  See.  In  schlimmen  Fftllen  hört 
die  Erkrankung  nicht  eher  anf^  als  beim  Ve^ 
lassen  des  Fahrzeuges. 

Die  Symptome  bestehen  in  einer  heftigen 
psychischen  Alteration,  die  ab  Folge  der  Stö- 
rungen der  Oehimeniilhrang  aafeufasse)!  isl, 
die  Verdauungsstörungen  sind  ebenfalls  zerebnl 
bedingt.  SchweiG-  and  Nierensekretion  sind 
fast  immer  beteiligt,  nde  es  bei  der  aoBeior- 
dentlichen  Beeinflnssang  der  OefS£  Systems  ks)im 
anders  sein  kann. 

Die  Erecheinungen  der  psychischen  Sphii« 
zeigen  die  verschiedensten  Orade  von  der  leich- 
testen Verstimmung  bis  zu  der  ärgsten  Kieder- 
geschlagenheit  und  WilLenlosigkeit.Uabei  besteht 
eine  mehr  oder  minder  große  Erschwemn^ 
der  Sprache,  des  Denkens  nnd  Empfindens  odiI 
auffallende  Erschwerong  der  willkürlichen  Uos- 
kelaktion.  Viele  Erkrankte  verspüren  ein  Ge- 
f&hl  der  Angst  Tind  Beklemmung,  heftige  Kopf- 
schmerzen, perverse  Geracbsempfindiugen  )]id 
leiden  an  Sclilaflosigkeit,  die  durch  eine  auBer- 
ordentlich  starke  Hyperästhesie,  die  oamenl- 
lieb  bei  gewissen  Geräuschen,  z.  B.  dem  Ltnn 
der  sich  drehenden  Schiffsschraube,  höchstpein- 
lich zutage  tritt,  wesentlich  unterhalten  «ird. 

Von  selten  des  Verdauangskanales  sicul 
vor  allem  die  permanente  t^belkeit  und  die 
Würgebewegnngen  zn  erwähoea,  die  sich  1)l< 
zam  unstillbaren  Erbrechen  steigern  kötmea- 
sowie  der  bei  vielen  Kranken  sehr  quälende 
Drang  zum  Stuhlgang  (nnd  zor  Drinentke- 
mng).  Das  Erbrochene  enthält  im  Anfang 
Speisereste,  späterhin  nur  Schleim  oder  gall^ 
gefärbte,  bei  starkem  Erbrechen  mit  Blot- 
pankten  und  Blntatreifen  durchsetzte,  oft  necb 
sehr  saure  Massen,  deren  Sänre  von  Salz-,  Mileh- 
oder  EssigsSare  herrOhrt.  Die  Patienten,  weldM 
noch  den  Mageninhalt  entleeren  können,  finden 
sich  meist  beträchtlich,  wenn  aach  aar  tem- 
porär, besser  als  die,  bei  denen  das  qnaliolk 
Würgen  keine  Magenkontenta  mehr  beraosib 
befördern  imstande  ist.  Bei  sehr  vielen  Er- 
krankten fehlt  der  Drang  zum  Stublgang:  »ic 
leiden  dagegen  an  hartnäckiger  Verstopfiug. 
Zwischen  den  einzelnen  Perioden  des  krampf- 
haften Brechens  zeigt  sich  bei  vielen  ein  un- 
stillbarer Durst  und  ein  Verlangen  nach  sauren 
Getränken  und  pikanten  Speisen.  Die  oft  la 
beobachtende  Schmerzhaftigkeit  der  Uagenge- 
gend,  der  Brust-  nnd  Banchmnskeln  ist  «ohl 
eine  mechanische  Folge  des  Würgens  und  Er 
brechens.  Die  Zunge  pflegt  erst  hei  längereoi 
Bestehen  der  Erkrankung  einen  leichten  Belag 
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in  zeigen;  dann  tritt  auch  meist  infolge  der 
NahnuigB«iitziehiing  Foetor  ex  ore  auf. 

Die  Veranderongen  am  Zirkalations- 
■pparate,  welche  aber  häofig  fehlen,  best«- 
twQ  hanptsSchlich  in  Beschlennignog  oder 
Artiythmie  des  Pnlsea;  bisweilen  tritt  eine  aof- 
filleude  Verlangsamnng  des  Pulses,  oft  mit 
hefdgem  Herzklopfen  lergesellBChaftet,  anf; 
nicht  selten  zeigt  sich  anfallsweise  Küble  and 
ZjruiOBe  der  ExtremitftteD  bei  fast  onftthlbarem 
Pake.  Manchmal  beateht  das  an^epTtgte  Bild 
de«  KoUapseB. 

Bezüglich  der  Nieren  sind  die  Symptome 
sehr  verEchiedon;  es  gibt  Patienten,  die  h&a- 
Sgen  Harndrang  haben,  aber  im  ganzen  nur 
eiDS  geringe  Qnantitftt  Harn  entleeren,  wAhreod 
udere,  zum  Teil  wahrscheinlich  nur  wegen 
maDgelnder  Aufnahme  von  Getränken,  gar 
nicht  nrinieren  und  wieder  andere  sehr  viel 
Urin  entleeren.  Eine  groBe  Reihe  von  Patienten 
zeigt  eine  starke  SchweiBabsoodening  —  der 
SchweiB  ist  kalt  and  klebrig  — ,  die  entweder 
permanent  besteht  oder  nnr  mit  den  Anftllen 
TOD  Erbrechen  verbanden  ist  (eine  Art  von 
AngstschweiG).  Die  Temperatnr  der  Kranken 
soll  —  and  dies  iit  wohl  leicht  erklirlich  — 
meist  niedriger  sein  als  die  der  Oesnnden. 
Aach  ist  bei  l&ngerer  Daner  der  Erkrankong 
eine  Abnahme  des  Körpergewichtes  zn  konsta- 
tieren. Dafi  die  Menstmation  bei  den  erkrankten 
Personen  weiblichen  Oeachlechta  and  die  Milch' 
Mkretion  bei  Stillenden  beträchtliche  Schwan' 
knngen  nnd  Verftndemngen  während  des  Ans' 
braches  der  S.  zeigt,  ist  von  verschiedenen 
Beobachiem  feetgeetellt  worden. 

Sobald  die  See  roliig  wird  oder  sobald  die 
Erkrankten  imstande  sind,  festen  Boden  zn 
betreten,  hören  alle  Eracheinongen  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  mit  einem  Schlage  aaf, 
der  Appetit  kehrt  wieder,  die  anderen  Fank- 
tionen  regeln  sich,  der  Kopfacbmeiz  verschwin- 
det and  nnr  ein  leichtes  Gefühl  des  Schwan- 
kens böm  Oeben  oder  beim  Liegen,  nament- 
lich bei  horizontaler  Lage  oder  karz  vor  dem 
Einschlafen,  erinnert  an  die  äberatandene  Er- 
krankung. 

Die  Diagnoae  bietet  keine  Schwierigkeiten, 
da  der  Verlaaf  stets  ein  ganz  typischer  ist;  an- 
dersartige Verdannngsstörangen  gehen  nicht  mit 
90  starker  seelischer  Depreasion  einher.  Menin- 
gitische  Erkrankungen  nnd  Infektionskrank- 
heit«n  sind  leicht  abzosondem,  bei  erateren 
pfl^  der  intensive  Kopfschmerz,  Nackenstarre, 
Benommenheit,  Krämpfe  nicht  zn  fehlen ,  bei 
letzteren  kommen  insbesondere  die  Fieberbe- 
wegnngen  in  Betracht,  die  bei  S.  fehlen. 

Therapie.  Prophylaktisch  ist  disponierten 
Personen  za  empfehlen ,  soviel  als  möglich 
horizontale  Ruhelage  einzuhalten  nnd  sich 
mögUcbst  nahe  der  Seh  iSsmitteanfzohalten.  Ver- 


daanngsstÖTongen  sind  zn  vermeiden,  der  Magen 
nur  bis  eben  znr  S&ttigangsgrenze  zu  filllen. 
Auflegen  eines  Kissens  anf  den  Magen  anza- 
raten.  Von  Medikamenten  zur  Verhütung  der 
S.  ist  nicht  viel  za  rühmen,  empfohlen  werden 
Bromnatriam  einige  Tage  toi  Antritt  der  Reise 
'"  bd)  in  reicbli«^  Wasser,  femer  auf  dem 
Schiffe  abends  3—4  g  Brom,  bei  Versagen  der 
Bromwirknng  Atropin  in  subkutaner  Einver- 
leibung, 


.  Atropin.  sutfur 
Aq.  dtst.  ad     . 

MDS.  '/,- 


Gegen  die  Kopfschmerzen  migräneartigen 
Charakters  ist  Koffein,  zitrikum  empfohlen  war~ 
den.  Spintaosen  werden  als  schädlich  ange* 
sehen,  doch  empfiehlt  Bobfjibach  für  kurze 
Zeiten  kalten  Champagner.  Andere  kombinieren 
Antipyrin  mit  Kokain  nnd  Kognak  nach  fol- 
gendem Rezepte  Bouqvfttm: 

Bp.  Antipyrin      40. 

Kokain  murial O'Ol 

SirychttiH  sutph.      .    .    .      0-0005 

Kognak  opiim 15-0 

Ag.  dest.  ad       lOO^O 

1  Teelöffel  vor   dem  Betreten   des  Schiffes, 

dann   2mal    täglich,    später  3mal    täglich 

1  TeelBffel. 

Femer  werden  noch  empfohlen  Salipyiin, 
Aspirin,  Phenazetin,  Koffein  mit  Natr.  salizyl. 

Bp.  Koffein  pur 40. 

Nalr.  salUyl 30. 

Ag.  dest.  ad JOO. 

MDS.  '1,-^1  SpriUe. 

Sicher  läBt  sich  durch  Beherrschung  der 
Angst,  eventuell  Psychotherapie  vor  Antritt 
der  Fahrt  nnd  vor  Eintritt  stürmischen  Wetters 
viel  leisten.  Manchmal  wirken  heifie  Umschläge 
auf  die  Stirn ,  Tragen  eines  Thermophors  anf 
der  Stirn  sehr  gut  Die  Wirkung  des  Zitter- 
stahles ist  noch  nicht  genügend  erprobt  Ein 
ein&cbes  Mittel  ist  nach  Rosshbach  das  Aus- 
sangen  einer  Zitrone.  In  schweren  AnföUen 
etwa  eintretende  Herzschwäche  ist  nach  den 
hierfür  geltenden  Regeln  zn  behandeln. 

Flatau. 

Sehnemoheidenentsfindiinif. 

Die  S.  kann  eine  seröse,  eine  fibrinöse,  eine 
eitrige  »ein;  der  Ätiologie  nach  kann  man  eine 
rheamatische ,  traomatiBcli-infektiöse ,  meta- 
statiflch -infektiöse,  eine  gonorrhoische  and  eine 
fongöso  S.  unterscheiden.  Es  stellt  ja  die  S.  ein 
An alogon einer  Gelenkentzündung  dar.  Seröse 
24 
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S.  kommt,  wenn  anch  sehr  selten,  im  Verlanfe 
des  aknten  Oelenkrhenmatismus  vor.  Die 
fibrinöse  S.  finden  wir  am  hHafigsten  an  den 
Abduktoren  tuid  Streckern  des  Daomena.  Sie 
wild  wegen  des  durch  die  Fibrin  auf  lagerangen 
bedingten  Reibens  and  Knarrens  als  Tcndo- 
Tftginitia  krepitans  bezeichnet,  ist  zumeist 
Folge  UbermSSiger  Anstrengung  —  Aaswinden 
von  Wasche,  Badern,  Tennisspielen  etz.  —  und 
ist  infolge  der  Schmerzhaftigkeit  and  Fank- 
tionabehinderong  ein  Iftstiges  Leiden.  Die  cit- 
rige S.  ist  zumeist  die  Folge  einer  Verletznng 
mit  konsekutiver  Einwanderang  von  Eiternngs- 
erregern,  seltener  tritt  sie  als  Metastase  im  Ver- 
laufe einer  FyBmie  anf.  Entsprechend  der  Ätio- 
logie finden  wir  die  eitrige  S.  zameist  an  den 
Händen,  sie  stellt  hier  das  sog.  Panaritium 
tendinosum  dar.  Dia  eitrige  S.  trflgt  alle 
Symptome  der  phlegmonösen  Entzündung : 
Schmerzen,  KQtong,  Fieber,  ödem  der  Umge- 
bung, Kontraktursteilung,  Fonktionshemmong. 
In  schwereren  Fällen  geht  von  der  eitrigen  S. 
eine  Phlegmone  aus.  Die  gonorrhoische  S.  ist 
meist  eine  Begleiterscheinung  einer  gonorrhoi- 
schen Arthritis  and  kommt  isoliert  kaum  zorBe- 
obachtang.  Die  tuberkulöse  S.  kann  in  zwei 
Formen  auftreten:  entweder  als  Hjgrom  mit 
Reiskörperchen .  krepitierenden ,  relskorn-  bis 
bohnengroGen,  knorpelähnlichen  Körpern  oder 
als  Fnngus  der  Sehnenscheiden,  charakteri- 
siert darch  das  Auftreten  des  typischen  weichen 
Gewebes,  das  unter  Bildung  kalter  Abszesse  ein- 
schmilzt. Die  Bohandlang  der  S.  mufi  dem 
Charakter  des  einzelnen  Falles  angepaßt  wer- 
den. Bei  seröser  S.:  Ruhe,  Salizylprä parate. 
Bei  Tendovaginitiskrepitans:  mehrtägige 
Knhe,  dann  MaEsage,  evcntaell  Ileifilaftbe- 
handlung.  Bei  gonorrhoischer  S.:  Alkohol- 
umschlSge,  Stauung,  HciSluft,  keine  Inzision. 
Bei  eitriger  S.:  frühzeitige  Inzision,  eventuell 
multiple,  kleine  Inzisionen  durch  die  Sehnen- 
scheide mit  temporärer  Rubigstellung.  Bei 
tuberkniöser  S.  entweder  Punktion  und 
Injektion  von  lO"/»  Jodoformglyzerin  (bei  der 
Form  des  Hygrora)  oder  Eiatirpation  (bei  der 
fungösen  Form).  Die  eitrigen  and  die  tuberku- 
lösen S.  sind  für  die  Fnnktion  der  Extremität 
nichtgleichgUitJg.  Kommtes  doch  bei  dereitrigen 
S.  oft  za  Nekrosen  von  Sehnen  and  damit 
zar  Versteifung  von  Fingern  und  Hand.  Die 
IiiUerknlöse  S.  kann  zur  Infektion  angrenzen- 
der Gelenke  und  damit  zu  Kontrakturen  führen. 
Daher  müssen  diese  Formen  der  S.  sehr  sorg- 
sam behandelt  werden.  Si'hmtzleii. 

Sahnerrenatrophie    s.  Optikus- 

Sflhprflfnng.  Die  S.  dient  zur  Be- 
stimmung  der   Sehkraft.    Wir    unterscheiden 


die  relative  Sehschärfe,  d.h.  diejenige,  die 
ein  ametropisches  Aoge  ohne  die  korrigiennden 
Olfiaer  zeigt  und  die  für  die  Leistungsflhigkcit 
eines  Auges  gar  keinen  Anhaltapmikt  gibt. 
und  die  absolute  Sehschärfe,  d.h.  diejenige, 
die  bei  emmetropiscber  Refraktion  und  bei 
vollständiger  Erschlaffung  der  Akkommodation 
gefunden  wird.  Daraus  folgt,  daß  die  S.  «■ 
gleich  die  GestimmuDg  der  vorliegenden  Be- 
fraktions-  und  Akkommodation sanomaJie  in 
sich  schließt  (s.  .Refraktionsmessung'). 

Znr  Prüfung  der  Sehschärfe,  bei  der  »ir 
natürlich  anf  die  subjektiven,  allerdings  in 
gewisser  Beziehung  kontroUierlwiren  Angaben 
des  Patienten  angewiesen  sind  (Unteraucbmg 
in  verschiedenen  Entfemnngen  etz.),  bedienen 
wir  ans  zumeist  Tafeln,  die  nach  einem  be- 
stimmten Prinzip  mit  Bnchstiben,  Ziflem. 
Punkten,  Quadraten  oder  anderen  Figamn  be- 
druckt Bind.  Iii  Deutschland  sind  am  meisten 
die  von  Jibokk,  Snellkn,  Schweiooki,  Niedei. 
BiiBcuiiiDT  in  Gebrauch.  Das  Prinzip  besteht 
darin,  daB  als  Grundlage  der  SehschSriebe- 
atimmung  der  Sehwinki-I  dient  (der  von  den 
vom  Endpunkte  des  Objektes  durch  den  Knoten- 
punkt zur  Netzhaut  gehenden  Strahlen  gebildet 
wird),  der  doch  das  eigentliche  Maß  der  Seh- 
schärfe bildet,  und  zwar  wird  voraoageäetil, 
daB  ein  normales  Auge  die  Sehzeichen  anter 
einem  Winkel  von  5'  erkennen  sollte.  Es  sind 
also  die  Dimensionen  der  einzelnen  quadnitiäcb 
gezeichneten  Sehzeichen  so  gewählt,  daß  sie 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  der  entspre- 
chenden Entfernung  unter  einem  Winkel  von 
5',  in  den  einzelnen  Teilen  wovon  die  Entdf- 
ferung  abhängt,  unter  einem  Winkel  von  1' 
erscheinen,  welches  der  kleinste  Sehwinkel  flr 
ein  normalesAugeist.  Die  derartig  konstmierten 
Sehzeichen,  zumeist  Buchstaben  oder  Zahlfn. 
sind  schwarz  auf  weiß  gedruckt,  in  der  Weise 
in  einzelnen  Zeilen  angeordnet,  daß  in  diaen 
selbst  die  Buchstaben  die  gleiche,  in  den  m- 
schiedenen  Zeilen  verschiedene  Größe  haben. 
Jede  Zeile  ist  mit  einer  Zahl  ÜberBcbriebea, 
die  in  Metern  angibt,  in  welcher  Entfernung 
11  normales  Auge  die  betreffende  Reibe  er- 

Es  wQrde  also  ein  normales  Auge  die  die 
Zahl  12  tragende  Reitie  in  einer  Distani  von 
IS  Metern  entziffern,  was  wir  ganz  kurz  in 


der  Wei 


■  ausdröcken -  S  =  — 


12 


:    1. 


bedeutet  S  =  Sehschärfe;  13  (der  Zftbler  de« 
Bruches)  die  Entfernung,  in  der  die  Sebieiehen 
dem  untersDchten  Angc  tatsächlich  ge- 
werden; 12  (der  Nenner  des  Braches)  die 
Entfernung,  in  der  ein  normales  Aoge  die 
betreffende  Reihe  der  Probabnchstaben  eifces- 
soll.  Finden  wir  also  in  einem  anderen 
Falle,  daß  die  die  Zahl  12  tragende  Bachstabes- 
ilie  erst  in  einem  Abstand  von  4  m  erkannt 
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wird,  so  schreiben  v 


1 


Ei  ist 


"12-8, 

ihtt  im  ailgemeinen  wfingcheiuwett,    die 
lÜtwr  Weise  gefundenen  Brüche  nicht  & 
lundmen,  damit  zugleich  erkannt  wird, 
««Icher  Entfemong   und   mit   welchen   Seh- 
uichen  die  Unterauchung  Torgenommen  wnrde. 
Ana  piaktiBchen  Gründen   (BeschrSnkimg  der 
Vohnrfiome,  ScbnelÜgkeit  der  DntersDchnng) 
USt  man   den    zu  Untersuchenden   meist 
«ner  geringeren  und  nnveranderten  Entfer- 
nung ?on   den  Sehprobentafeln    sitzen,  etwa 
ä  oder  6  Meter,  so  daS  also  dann  für  den 
Normalsichtigen     die    das     MaB     der    Seh- 

Kbfirfe  angebenden  Brtlcbe  lanten:    S  =  - 
kv.  T-,    bei  Herabsetzung  der  Sehkraft  bei- 


der Ontersnchte  hat  in  6  Meter  nur  die  mit 
36  Bberschriebene  Reihe  erkannt;    seine 


kraft  ist   also  r 


-  der  normalen. 


Von  grofier  VTichtigkeit  tet  es  mit  Rttck- 
sicht  auf  die  mit  der  Witterung  and  Tages- 
zdt  schwankende  BeleachtangsintenBitlLt  bei 
der  Vornahme  der  Sebprtifung  für  eine  kon- 
stante Lichtquelle  Sorge  zu  tragen.  Es  empfiehlt 
sich  also  am  meisten,  künstliches  Licht  zu 
reraenden  (Auerbreniier,  Petroleomlampe, 
Qlbhbime),  am  besten  in  der  Weise,  dafi  as 
lirka  '',  Meter  Yon  den  Probetafeln  ent- 
fernt and  mit  einem  das  zu  nntersachande 
Ange  vor  Blendong  schützenden  Mantel  am- 
gehen  ist.  Wo  das  onmüglich  ist,  muB  man 
sich  mit  dem  Tageslicht  begnügen  und  hei 
herabgesetzter  Belenchtung  eo  vorgehen,  daS 
man  das  Resultat  der  Seliprüfaug  nach  der 
Herabsetzang  der  eigenen,  bekannten  Seh- 
icb&rfe  korrigiert. 

Selbstredend  muB  jedes  Ange  ftlr  sich  allein 
QDtersucbt,  das  andere  also  entweder  mit  einer 
nndarchsichtigen  Scheibe,  mit  einer  Binde, 
oder  der  eigenen  Hand  des  Patienten,  oline 
das   Auge    za     drücken ,     verdeckt    gehalten 

Ist  die  Sehkraft  so  stark  beeinträchtigt, 
dafi  einzelne  Sehzeichen  anch  hei  größter  An- 
niherang  an  die  Augen  nicht  mehr  erkannt 
nerden,  80  maS  man  leichter  erkennbare 
Objekt«  wählen  und  stellt  z.  B.  fest ,  in  wel- 
cher Distanz  die  vorgehaltenen  Finger  gezahlt 
oder  bei  nucb  stärkerer  Herabsetzung  die  Be- 
Wfgongen  der  Hand  erkannt  werden.  Dabei 
ist  zu  beachten,  daS  die  ausgespreizten  Finger 
oder  die  bewegte  Hand  sich  von  einem  dnnklen 
Hintergrund,  am  besten  dem  dunklen  Rock 
des  Untersuchers,  genügend  abheben.  Dss  Er- 


kennen der  Finger  in  1  m  entspricht  etwa 
derSeh3chlkrfe=  ,derHandbewegttng=rjgr 
Werden  auch  Handbewegongen  nicht  mehr 
wahrgenommen,  so  prüft  man,  ob  das  A^e 
noch  hell  and  dunkel  zu  unterscheiden  vermag, 
und  spricht  von  einer  Sehschärfe  =  Licht- 
schein, d.  h.  es  besteht  nur  noch  quantitative« 
Sehen,  während  das  qualitative  Sehen  verloren 
gegangen  ist.  Beim  Fehlen  jeglicher  Lichtemp- 
findung spricht  man  von  Amaurose. 

Znr  Prüfung  der  Sehschärfe  bei  kleinen 
Kindern  nnd  Analphabeten  sind  Tafeln  mit 
Abbildungen  alltäglicher  Gegenstände  ange- 
fertigt norden  oder  man  prüft,  ob  kleinere 
Objekte  (Nadeln,  Federn,  Papierschnitzel  etz.) 
richtig  erkannt  werden. 

AnSer  der  Untersuchung  der  Sehschärfe 
in  der  Feme  ist  auch  die  Prüfung  des  Kahe- 
sehens  vorzunehmen,  wozu  ja  die  Augen  ganz 
besonders  in  Anspruch  genommen  werden. 
Wir  stellen  mittelst Dmckschrift  —  Ijeaeproben, 
von  denen  die  von  S.nkc.i.kn  ,  Jäqee  und 
SmwuoQEB  die  gebrauch licheten  sind ,  die 
Entfernung  fest,  in  der  sie  gelesen  werden  ond 
geben  den  Grad  der  Sehschärfe,  wie  bei  der 
Femprüfung,  dadurch  an,  daß  die  Lesediatanz 
in  den  Zahler,  die  der  betreffenden  Schrift- 
probe beigegebene  Zahl  in  den  Nenner  ge- 
setzt wird.  Diese  Art  der  S.  gibt  anch  zu- 
gleich An&chluB  über  das  Verhalten  der  Akkom- 
modation nnd  bei  Myopen  auch  über  den 
Fempnnkt  und  damit  den  Grad  der  bestehen- 
den Myopie.  Loeseu. 


Sektlo  Xaeiftrea.  Der  Kwserschnitt 
intendiert  die  künstliche  Entleerung  des  Uterus 
mittels  Durclitrennang  seiner  Wand,  wenn  die 
Geburt  per  viaa  naturales  unmöglich  ist.  Wenn 
das  Kind  aucli  in  verkleinertem  Zustande  nicht 
dnrch  das  Becken  gezogen  werden  kann,  so  ist 
die  S.  absolut  indiziert.  Relative  Indikation 
besteht,  wenn  dnrch  künstliche  Frühgeburt 
oder  Hebosteotomie  die  Entleerung  des  Uterus 
erzielen  wftre,  hierbei  aber  die  Chancen,  ein 
lebendes  Kind  zu  erzielen,  gering  sind.  Auch 
bei  moribunder  Gebiirender  oder  sofort  nach 
dem  Tode  besteht  die  relative  Kaiserschnitt- 
ige, wenn  das  Kind  lebt  oder  voraussicht- 
lich gerettet  werden  kann, 

Bezüglidi  der  Teclinik  der  Operation  mag 
hier  bloß  das  Wichtigste  angedeutet  werden. 
Wir  unterscheiden  eine  abdominale  Sektio  und 
vaginale  (DChiis^i^'i ).  Die  letztere  findet 
ihre  Anzeige  dann,  wenn  eine  genügende  Er- 
weiterung des  Orifizinm  externum  uteri  nicht 
gewärtigen  ist.  wie  z.B.  Iwi  Portiokrebs 
oder  narbigen  Veränderungen,  in  neuerer  Zeit 
anch  dann,   wenn  eine  rasche  Entleerung  des 

as  er«'ünscbt   ist.   ohne   daß   eine   rasciip">OQ   C 
24.     '  ö 
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Eröfiniuig  des  Mattermondea  erwartet  werden 
kann. 

Die  abdominale  8.  kann  eine  koneerrative 
sein,  wobei  die  Uteraswtinde  nieder  vemttht 
wird  und  die  QeblLrmntter  funktionstüchtig 
bleibt,  and  eine  radikale,  wobei  der  Uteros- 
kArper  eapravagioal  amputiert  wird  (Posbo). 
Letztere  Operation  findet  ihre  Anzeige,  wenn 
weitere  Schwangerschaften  strikte  kontraindi- 
ziert sind,  wenn  Tumoren  d«g  Korpns  nteti 
bestehen,  wenn  aich  während  der  Operation 
eine  onatillbare  Blatnng  ergibt,  wenn  ein  asep- 
tischer WochenbattTerknf  nnr  dnrcb  Entfer- 
nung des  infizierten  UternskÖrperj  za  erwarten 
ist.  Doch  moB  bemerkt  werden,  daB  die  Forro- 
openition  in  letzter  Zeit  eine  wesentliche  Ein- 
schiftDknng  erfahren  hat. 

Der  konservative  Kaiserschnitt  wird  entwe- 
der mittelst  eines  sagittaleD  Schnittes  dnrch 
die  Vorderwand  oder  mittelst  des  sogenannten 
qneren  Fandalschnittes  aosgeführt,  einer  Inzi- 
sion,  die  den  Utememnskel  an  seiner  dicksten 
Stelle  dorchsetzt  nnd  in  querer  Bichtong  von 
einer  Tnbenecke  znr  anderen  länft  Die  letztere 
Inzieionsart  hat  den  Vorzug  geringerer  Blntnng 
ond  besserer  Heilung. 

Der  günstigste  Zeitpnnkt  zur  Vornahme  des 
typischen  Kaiserschnittes  ist  gegeben,  wenn  die 
Wehen  seit  kurzer  Zeit  bestehen,  der  Hntter- 
mtmd  bereits  etwas  geöffnet  ist,  wenn  keine 
Temperatorsteigerong  besteht  nnd  die  gebä- 
rende nur  von  verUfilichster  Hand  oder  über- 
haupt nicht  innerlich  nntersacht  worden  ist 
Dann  ist  eine  gute  Kontraktion  des  Uteras 
nach  seiner  EröfFonng  and  Entleerung  zu  er- 
warten, die  Blntnng  ist  oft  UlMrraschend  ge- 
ring ond  die  Lochien  finden  guten  AbflnQ. 

Nach  Eröffnung  der  Baachhöhle  in  typischer 
Weise  wälzt  man  den  Uterus  vor,  verschlieBt 
die  Baachwand  im  unteren  Wundwinkel  pro- 
visorisch und  legt  nach  Sängkbs  Vorschlag 
eventuell  einen  elastischen  Schlauch  um  das 
untere  üterinsegmeut,  welcher  im  BedarfsEalle 
zugezogen  werden  kann.  Nach  Dnrchtrennnng 
der  Dteraswand  eröfinet  man  rasch  die  Eiblase, 
entwickelt  das  Kind,  nabelt  rasch  ab,  entfernt 
die  Plazenta  von  der  Utemswand  ond  wischt 
mit  einer  sterilen  Kompresse  das  Dteraskavum 
ans.  Zieht  sich  dar  Uteras  nicht  gut  zusammen, 
ao  erlebt  man  mitunter  schwere  Blutungen. 
Mittelst  Kompression  des  unteren  Oebärmatter- 
abschnittes  und  der  zuführenden  Oef&fie  durcli 
den  Assisteuten  gelingt  es  meist,  die  Blatnng 
zu  beherrschen,  DieUtera^naht  darf  die  Schleim- 
haut nicht  mitfassen.  Zwischen  tiefgreifende 
Nahte  werden  oberflächliche  Sotnren  gesetzt, 
der  Peritonealüberzug  gut  adaptiert  Verschluß 
der  Bauchwunde  und  Verband  folgen  in  typi- 
scher Weise. 

Die  supravaginale  Amputation  des  Uterus 
nach  PoKKu   kann   mit    intraperitonealer   oder 


extraperitonealer  Stiel  Versorgung  auagefthtt 
werden.  Nach  Abschneidung  der  QebbmDttei 
oberhalb  der  elastischen  Ligatur  wird  bei  intn- 
peritonealer  Versorgung  zunächst  beidecseit«  die 
Ärteria  uterina  ligiert,  die  Uteroswand  trichter- 
fSrmig  ausgeschnitten  und  dann  der  Stnmpf 
wie  bei  der  typischen  sapra vaginalen  Ampata- 
tion  nach  Vereinigung  des  Banchfellübenagn 
versenkt  Bei  der  extraperitonealen  Uetbode 
sticht  man  eine  lange  Nadel  knapp  onteriialb 
der  elastischen  Ligatur  durch  den  Üteros,  ver- 
kleinert die  Bauchwunde,  näht  den  Stmnpf 
exakt  ans  parietale  Bauchfell,  setzt  das  Korpu 
ab,  desinfiziert  die  freiliegende  angeechsitleie 
Zervikalhöhle  mit  energisdi  wirkenden  Mitteb 
und  macht  nach  Aufstreuen  reichlichen,  au- 
trocknenden  Pulvers  einen  Verband. 

Relativ  am  schwierigsten  ist  die  Technik  dt* 
vaginalen  Kaiserschnittes.  Nach  DurchtreoDoi^ 
der  vorderen  Vaginatwand  wird  die  Blase 
emporgeschoben  nnd  die  vordere  Utemswand 
bis  an  die  Grenze  der  festen  Änheftong  des 
Peritoneum  sagittal  inzidiert.  Uan  kann  daan 
entweder  das  Kind  mit  der  Zange  entwickeln 
oder  ein  Bein  berabholen  und  bei  einiger  Voi- 
sicht  die  Fracht  entwickeln,  ohne  den  Scbniit 
weiterzureiBen. 

Das  durch  Kaiserschnitt  entwickelte  Kind 
mufi  von  einer  nebenstehenden  Person  Qbai^ 
nommen  werden.  Wenn  nötig,  sind  Wiederbe- 
lebungsversuche anzustellen.  Sehr  oft  kommt 
das  Kind  apnoisch  zur  Welt  Dann  sind  Bele- 
bongaversuche  UberflQaaig,  denn  das  Kind  be- 
ginnt zu  schreien,  sobald  sein  Reservevonat 
an  Sauerstoff  erschöpft  ist.  FRjunL. 

8elbgthemmqnggl>ewegmig.  Die 

S.  ist  eine  nahe  Verwandte  der  Koordinations- 
ttbung  (s. ,  Übungsbehandlung ').  Sie  ist  eine 
Muskelaktion,  welche  bei  gespannter  Aofinerk- 
samkeit  ohne  oder  gegen  einen  sehr  kleinen 
Widerstand  mit  einer  gleichmäB  igen,  bedeutend 
geringeren  als  der  habituellen  Geschwindigkeit 
stattfindet.  Dabei  wird  wiebeijedem  Bew^ungs- 
vorgange  ftufiere  Arbeit  geleistet,  welche  hier 
jedoch  weder  Selbstzweck  ist  noch  eine  Ver- 
mittlerrolle bei  der  Erreichung  des  angestrebten 
Zieles  spielt.  Unter  der  „habitaelleu  Ge- 
ivindigkeit*  der  Uuskelkontraktion  iit 
diejenige  zu  verstehen,  welche  beim  normalen 
Gebrauche  der  Moakeln  im  gewöhnlichen  Leben 
vorkamnit;  sie  schwankt  innerhalb  bedentender 
Grenzen.  Wird  man  veranlagt,  eine  Betr^oog 
mit  einer  viel  geringeren  Geschwindigkeit  als 
diese  ist,  möglichst  gleichmäßig  ansznßhrcn, 
dann  moB man  seineganze  Aafmerksamkeit 
anspannen,  um  weder  hie  ond  da  ataktiscb 
auszufahren  noch  stehen  zn  bleiben.  Es  werden 
dabei  instinktiv  die  Antagonistender  inten- 
dierten Bewe^nng    angespannt,     welche,    all- 
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mählich    nachgebend,     dar    Bewegang    einen 

Die   innere  Arbeit,   d.  h.  die  fUilbue  An- 

inneren     Widerstand      verschaffen,      dnrr.h 

strengung  ist  geringer,   wenn  man  manDell 

welchen  dieselbe  geregelt  wird.  Daher  stammt 

anch  der  Name  dieser  Bewegongaform. 

m&Bigen  ftttBeren  Widerstand   setit,   u  dtB 

Bei  der  S.  tritt  angemein  rasch  eine  Er-  1  sich  hier  im  Vergleiche  inr  Wideratandsbe- 
schöpfnngdes Nervensystemsein,  welche  tregimg  innerhalb  gewisser  Orenien  du  ^^■'' 
in  gar  keinem  Verhllltnisse  zu  der  minimalen  haltnis  zwischen  Arbeit  and  E*st  amkeh«- 
inOeren  Arbeitslaisfung  steht.  |  Will  man  demnach  im  Beginne  uFrier  Bebind- 
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long  eine  Idditere  S.  verordnen,  dann  moB 
mui  einau,  wenn  »nch  geringen  Widerstand  ver- 
senden und  erst  ejAter  die  Anaffilimng  ohne 
jeden  ftnSeren  Wideratand  anozdoen. 

Znr  Oosiemng  der  S.  dient  nicht  nur  der 
Widentand ,  aondem  aach  die  Q  e  a  c  h  w  i  n- 
digkeit  Die  Wirkung  ist  hier,  wie  erw&hnt, 
ID  eine  groBe  Langsamkeit  geknSpft.  Je  lang- 
sUDBi  die  S.  ist,  desto  mehr  treten  die  Mo- 
mrate  berror,  welche  ihre  Eigenart  bedingen. 
höchsten   d      '  -    -       ■ 


ich  die  lai 


i8te  nnd  a 


Lstett 


Für  die  Aaordnnog  der  8.  sind  in  erster 
Linie  die  komplizierten  Koordinatio- 
BCD  mafigebend,  also  gerade  jene  Tätigkeiten, 
nlclie  in  ihre  Bestandteile  an&ulösen  die 
tbnngetheiapie  sich  bemüht  Dm  den  Selbst- 
hemm ongsToi^ng  anszalöseo,  mnB  man  dem- 
nvh  solche  Bewegungen  answablen,  welche 
der  Mensch  (ein  in  detaillieren  gewohnt  ist. 
Dsraot  ergeben  sich  einfache  Regeln.  Da  die 
meisten  Menschen  infolge  der  natUrlichenFAva- 
l«Di  der  linken  Oehimhemisph&re  ihre  rechte 
KSrperhalfte  zn  feineren  Tätigkeiten  ansbilden 
ak  die  linke,  sind  im  allgemeinen  die  rechte 
aeitigen  S.  den  entgegengesetzten  vorzuziehen. 
Ans  den  gleichen  Gründen  gebohrt  den  obe- 
ren Extremit&ten  hier  der  Vorrang  vor  den 
onteren.  Den  Kampf  schlieBt  man  von  den 
Selbethemmongsbewegnngen  ganz  ans, 

Fig.  57  zeigt  die  inflere  Anordnung  der 
manaell  ansgeftkhrten  Selbstbemmnngsbewe- 
gangs-  Fingerbeogen  (SO.^),  Fig.  58  veran- 
lichaolicht  SO^trn'  *^'h.  Zusammen-  nnd  Ans- 
ei nanderftUiren  der  Arme  als  manoelle  S. 

Spezifische, Selbst  hemmangsapparate' 
enthUt  die  HEuzsche  Kollektion  (Fig.  69). 
Dieselben  regulieren  die  AusfUbmng  der  S. 
aowobi  in  bezog  anf  ihre  Geschwindigkeit 
aU  auch  in  bezng  anf  den  geringen  Wider- 
stand, den  man  itinen  geben  darf.  Zu  dem 
erstgenannten  Zwecke  sind  an  diesen  Appa- 
raten Eontrollvorrichtnngen  angebracht, 
n-elche  aus  LSutewerken  bestehen,  die  sofort 
ertönen,  wenn  die  Bewegungen  des  Kranken 
die  ihm  vorgeschriebene  Geschwindigkeit  über- 
schreiten. 

Der  Widerstand  wird  dnrch  eine  regnlierbare 
Bremse  gegeben. 

Eine  dritte  Art,  S.  anszuführea,  ist  die  Zei- 
chenmethode. Man  zeichnet  mit  Tinte  oder 
Tusche  anf  weifies  Papier  verschiedene  Figuren, 
deren  Kontoren  der  Kranke  mit  dem  Finger  lang- 
sam and  gleichmSfiig  za  omfabren  hat.  Da  das 
Papier  bei  hliafiger  Bentltzong  bald  unrein  wird 
nndEeireiBt,  empfiehlt  es  sich,  d  aase  1  he  mit  einem 
mAttge&tzten  Glase  zu  bedecken,  und  zwar 
so,  daß  die  gUktte  Seite  desselben  anf  die 
ZdehnaDg  zu  liegen  kommt,  am  das  Ganze 
wie  ein  Bild  einzurahmen  (Fig.  60).  Der  Kranke 
leicliDst    dann    die   Umrisse    auf    die    matte 


Seite  mit  schwarzer  oder  farbiger  Kreide, 
die  sich  durch  Abwischen  leicht  wieder  ent- 
fernen läflt 

Bei  Herznearosen,  bei  welchen  man  eine 
abnorme  Erregtheit  und  Erregbarkeit  der  die 
Schlagfolge  des  Herzens  regelnden  Zentren  an- 
nehmen darf,  verschlimmert  die  Selbst- 
hemmangBgpnnastik  alle  Sjmptome,  wie  die 
eventuelle  Arhythmie,  Tadiykardie  and  die 
nnangenehmen  subjektiven  Beschwerden,  Das 
Gegenteil  ist  bei  in  kompensierten  Klappen- 
fehlern ond  den  Affektionen  des  Herzmas- 
kels  der  Fall.  Hier  wird  durch  eine  derartige 
Gymnastik  der  Herzmuskel  tonisiert. 

Da  die  t'bnngstherapie  der  Koordinations- 
utörungen ,  insbesondere  der  tabischen 
Atasie,  eine  kontinuierliche  Anspannung  der 
Aafmerksamkeit  erfordert,  zu  welcher  nicht 
jeder  Kranke  von  vornherein  beffthigt  ist, 
ist  es  meist  sehr  angezeigt,  znn&cbit  den 
Willen  zu  schulen,  wasmanam  besten  darchS. 
erreicht.  Der  Tabiker  lernt  durch  dieselben  im 
allgemeinen  sehr  langsame  und  stetige  Bewegun- 
gen ausftthren;  er  übt  die  Konzentration  der 
Aufmerksamkeit  anf  seine  Bewegangsvorgftnge 
Oberhaupt ;  er  lernt  seine  auefahrenden  Be- 
wegungen durch  starke  Willensanstrengungen 
egalisieren.  Die  Selbsthemmnngsgymnastik  ist 
ein  Training  für  den  Tabiker,  die  kompen- 
satorische Übnngabehandlong  seine  eigentliche 
Schule. 

(S.  auch:  „Heilgymnas^k",  ,Übnngsbehand- 
Inng"  etz.)  Hekz. 

Sapiil.    (Septische    und    pyftmische 

Erkrankungen.)  Als  S.  bezeichnet  man  die 
an  grSfiere  oder  kleinere  Kontinnit&tatrennnn- 
gen  sich  anschließenden  Infektionen,  welche, 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  vorher  völlig  ge- 
sunde Individnen  betreffend,  leicht,  schwer 
und  tödlich  verlaufen  können.  Oft  stellen  ganz 
unscheinbare  Verletzungen  der  Haat  oder 
Schleimhant  die  Eingangspforte  für  die  In- 
fektionserreger dar,  als  welche  die  verschie- 
denen Streptokokken-  und  Stapbylokokken- 
arten,  Pneomokokken,  KoUbazillen,  Gonokok- 
ken, Bazillns  pyozyaneua,  Proteus  etz.  figurieren 
können.  SchlieBt  sich  die  septische  Erkran- 
kung an  andere  Infektionskrankheiten,  z.  B. 
Scharlach,  Diphtherie,  Pnenmonie,  an  amschrie- 
bene  Eiterungsherde  im  Körper,  z.  B.  Abszesse 
und  Furunkel,  oder  an  maligne  Nenbildnngen 
an,  so  spricht  man  von  sekundärer  S.  Bestehen 
multiple  eitrige  Herde  (metastatische  Eiterun- 
gen), so  spricht  man  von  Pyämie.  Als  häufigste 
Aasgan gspnukte  der  S.  sind  die  puerperalen 
Prozesse  {septischer  Abortus,  Infektion  der 
Plazen tarin sertionsstelle  und  von  hier  ausge- 
hende Lymphangitiden,  Thrombosen  derUterns- 
nnd  Beckenvenen),  ferner  Panaritien,  Furunkel,  )q|(^ 
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CholeiystitideD,  OsteomTelitiden,  Mittolohrent- 
zOnilimgeQ,  Appendizitiden ,  Darmgeschwüre, 
Zfato-Pjelitiden  zn  bezeichnen.  Nicht  allzu 
Mlten  geht  die  septisohe  Infektion  —  Oono- 
kokkensepsia  —  von  der  Schleimbant  derüreliirH 
ans.  Das  beatchamktemierte  Erankheitsbild 
stellen  die  anacheiDend  prim&r  auftretenden, 
akuten  „kryptogenetischen' ,  septischen  Äffek- 
tionen  dar,  die  oft  nnr  anfUnglich,  oft  w&hrend 
ihres  ganzen  Verlaufes  akuten  Infektionskrank- 
heiten Ahnein  oder  gleichen.  Zumeist  leitet  ein 
Schtittelfrost  die  Krankheit  ein,  deren  Bild 
Stöningen  des  Allgemeinbefindens,  Delirien, 
Kopfschmerz,  meningitische  Symptome,  Milz- 
schwellnng,  Diarrhöen,  unregelmäßiges,  oft  von 
Schüttelfrösten  unterbrochenes  Fieber,  Gelenk- 
erkranknngen ,  Endokarditis,  septische  Exan- 
theme, Hautblntnngen ,  lobuläre  Herde  in  der 
Lnnge,  Nephritis,  Pleuritis,  Perikarditis,  Peri- 
tonitis, eitrige  Metastasen  mit  den  speziellen 
Herdsymptemen,  schließlich  die  fürchterlichen 
Panophthaliuitjden  znsammensetzen.  — 
Diagnose  wird  dnrch  den  bakteriologischen 
Blutbefund  gestellt  resp.  ergänzt,  Differen- 
tialdiagnDs tisch  kommen  Typhös  abdo- 
minalis, Meningitis,  akate  Miliartuberkulose, 
Malaria,  Urämie  in  Betracht  (s.  d.  betreffenden 
Kapitel). 

Eine  wirksame  Prophylaxe,  die  wir  aller- 
dings nicht  immer  beherrschen  können,  ist 
das  mächtigste  Mittel  znr  Bekftmpfung  der  S. 
Hygienische  MaBnabmen  allgemeiner  und  spe- 
ziellerer Natur,  Asepsis  und  Antisepsis,  riclitige 
Wundbehandlung  kommen  hier  in  allererster 
Linie  in  Betracht. 

Die  Therapie  der  bestehenden  S.  ist  zu- 
nächst eine  vorwiegend  symptomatische.  Chinin; 
Antipyrin,  Salizylpräparate,  f emerKard  iaka  (Di- 
gitalis, Digalen,Stroph&ntns),  Alkohol,  Kampfer, 
Koffein  werden  abwechselnd  inr  Anwendung 
gelangen.  Mit  den  verschiedenen  Antistrepte- 
kokkenaeria  sind  bisher  nnr  geringe  Erfolge 
verzeichnet  worden;  doch  wird  man  es  ni( 
nnterlassen  dürfen,  gegebenenfalls  einen  Ver' 
auch  damit  zu  machon.  Eine  auffallende  Bes' 
serang  haben  in  manchen,  ganz  verzweifelt 
scheinenden  Fällen  die  Präparate  des  kolloida- 
len Silbers  (Unguentom  Cred£,  Kollargol)  ber- 
beigefUhrt.  Die  oftmals  die  Szene  beberrscbende, 
quälende  Schlaflosigkeit  wird  die  Verwendung 
von  Schlafmitteln,  schließlich  Morphium,  er' 
forderlich  machen.  —  Von  den  bei  septischen 
Erkrankungen  vielfach  gerühmten  hydrothera- 
peati  sehen  Maßnahmen  haben  wir  niemals 
besondere  Erfolge  geaehan ;  die  symptomatische 
Bedeutnng  derselben  ist  jedoch  zweifellos. 
Umschriebene  Eiterungen  und  die  verschie- 
denen phlegmonösen  Prozesse ,  die  im  Verlaufe 
der  8.  möglich  sind ,  erfordern  die  entspre- 
chende chimrgiache  Behandlnng. 


SarratailMimnng.  Die  FnnktioD  d«« 

M.  serratus  antikus  major  besteht  darin,  daß 
das  Schulterblatt  um  seinen  inneren  Winkel 
dreht  und  dabei  nach  anflen  und  vorne  zieht, 
indem  er  die  Skapula  fest  an  die  Thorsxwaad 
idrückt.  Hierdurch  ^  and  zwar  vor  allen 
Dingen  durch  die  erwähnte  Flxiemiig  des 
Schulterblattes  —  wird  die  Elrhebnng  da 
Annes  ans  der  HorizontalatelloDg ,  bi«  m 
der  ihn  der  Delteideus  gehoben  hat,  znr  Ver- 
tikalstellnng  ermöglicht. 


Die  Symptome  der  S.  sind  verschieden. 
je  nachdem  der  Arm  ruhig  am  Körper  beitb- 
hängt  oder  der  Versuch  gemacht  wird,  ihn  >n 
heben.  Bei  der  Ruhelage  des  Armes  ist  die 
Skapnia  leicht  gehoben  —  Wirkung  im  Ko- 
knllaris  and  des  Levator  skapulae  —  und  der 
Wirbelsftale  mit  ihrem  nnteren  Winkel,  der 
zugleich  etwas  von  der  Thorazwand  abgehoben 
erscheint,  genähert  —  Wirkung  der  Rbomboidei 
—  außerdem  steht  der  ganze  innere  Band  sdiief 
in  der  Richtung  nach  oben  und  anflen,  wo- 
durch der  untere  Winkel  tiefer  steht  ata  wf 
der  geannden  Seite  (Fig.  61).  Sehr  charakted- 
stisch  werden   die  Erscbeinnngen,  wenn  naa 
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den  Knnken  anffordert,  dsD  Ana  nach 
ntuta  in  erheben.  Ea  gelingt  diese  Bewegung 
uitr  bia  zva  Horizontalen,  bia  wohin  der  Del- 
Uiiieas  wirkt;  za  der  weiteren  Erhebung  fehlt 
die  VorwArtsachiebong  der  Skapnl&.  Wenn 
min  diese  Drelinng  des  Scholterhlattea  mit 
der  Hand  passiv  nachmacht,  so  ist  der  Krank« 
■neb  imstande,    den  Arm  bia   zar  Vertikalen 


fernen.  —  Anfierdem  wird  darch  die  S.  die 
Vorwärtsbewegung  des  Akromion,  wie  sie  sich 
X,  B.  beim  Pechtatofi  notwendig  macht,  aofge- 
boben  resp.  sehr  erschwert. 

Das  charakteristiache  Symptom  der  S.  ist 
das  nngelförmige  Abstehen  des  Schal- 
terblattes beim  Erheben  des  Armes 
nach  vorne.  Zu  bemerken  ist  noch,  da Q  sich 


Pia. »; 


(Ah  dtr  ntdlil 


in  erbeben.  Bei  dem  Versuche,  den  Arm  za 
erheben,  tritt  aber  eine  ganz  eigenttUnliche 
OilfbrmiUt  des  Schnlterblattas  anf,  indem  sich 
der  ganze  innere  Skapolamuid  fitkgelfönnig 
'on  der  Thoiazwand  abhebt,  so  daß  man  einen 
Teil  der  inneren  Flftche  der  Skapnla  mit  den 
Binden  betasten  kann  (Fig.  62).  Bei  dem  Ver- 
soche,  den  Ann  nach  an&en  zn  erheben,  rbckt 
der  innere  Band  des  Schnlterblattea  nach  der 
Wirbelainl«  hin,  anstatt  sich  von  ihr  zn  ent- 


anBerdem  bei  dieser  Bewegung  manchmal  ein 
Mnakelwolat  zeigt,  der  zwischen  Wirbela&Dle 
nnd  innerem  Skapnlarrand  in  der  Richtung 
von  nnten  nach  oben  nnd  anfien  verlauft 
(Fig.  63).  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  am 
die  ontersten  Faaern  des  Kaknllaris,  welche 
sich  darch  die  S,  antagonistisch  kontrahiert 
haben. 

Die  S.  entsteht  in  erster  Linie  daich  Über- 
anstrengungen,  sowohl    in  chronischer  Weise  ~)q|^ 
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bei  gewiBsen  Bemfaart«!!  (Mfthen,  Hobeln, 
SKg«n  QBw.)  tkla  auch  akut  durch  einmalige 
heftige  Maakelaktiou  (z.  B.  beim  Turnen,  beim 
Heben  von  schneren  Lasten  usw.).  Femer  kann 
sie  erzeugt  werden  durch  eine  Lftsion  des  N. 
tboiazikuB  longns  infolge  von  tranmatigcher 
Einnirknng  (Fall,  StoB  auf  die  Schalter,  Tra- 
gen von  schweren  Lasten).  Endlich  wurde  anch 
S.  beobachtet  im  ÄnachloB  an  Infektionakrank- 
heiten  (Tjphaa  and  Diphtheritia). 

Die  BebaadluBg  erfolgt  durch  elektrische 
Reizung  des  Thorazikus  anterior  entweder  von 


tritt  ala  Aaadrack  der  Überempfindlichkeit  des 
Körpers  sofortige  Reaktion  anf  [soFortige 
Lokalreaktion:  spezifisches  ödem  in  der  Um- 
gebung der  InjektionssteUe,  und  sofortige  All- 
gemeinraaktion  innerhalb  24  Standen  post  in- 
jektionem),  wenn  die  zweite  Einspritzong  kniic 
Zeit  (12— 40  Tage)  nach  der  ersten  erfolgte; 
beschleanigte  Reaktion,  wenn  llngcre 
Zeit,  6  Monate  und  mehr,  bis  zar  ReinjektioD 
verfloaaen  sind,  und  zwar  nach  5 — 7tligigeiii 
aymptomloaen  Inkubationsstadinm  mit  starmi- 
achem,  aber  verkürztem  Ablauf,  in  selteDsten 


Flg.«! 


der  Fossa  BOpraklavikolaris   oder  der  Achsel- 
höhle aus.  ~ 


Seramkrankhelt,  der  von  v.  Pirquet 
und  Schick  erweiterte  Begriff  des  ,Serum- 
esanthems",  das  8—12  —  14  Tage  nach  der  Ein- 
spritzung von  Heilseram  auftritt  in  Form  von 
Urtikaria  oder  masem-,  Bcharlach-  oder  roteln- 
fthnlichem  Ausschlag,  verbunden  mit  Fieber, 
regionären  Lymphdiüsenachwellnn gen,  Ödemen, 
Leukopenie,  Muskel-  nnd  Gelen kschnierzen 
ohne  objektiven  Befand,  zuweilen  Älbtuninorie 
nnd  Milztnmor.    Bei  wiederholten  Injektionen 


Fallen  mit  Kollaps.  —  Die  S.  ist  der  Aos- 
drack  dar  toxischen  Wirkung  des  im  Pfcrde' 
Serum  einverleibten  artfremden  Stoffes  und  isl 
in  ihrer  Intensitftt  abh&ngig  von  der  Ung* 
dea  Sernms  und  der  Dieposition  des  Indin- 
dnnms.  Daa  Zuaamnientreffen  des  artfremde 
Stoffes  (Antigen)  mit  den  gegen  ihn  sich  bil- 
denden Antikörpern  findet  in  den  ErscheiDQii- 
gen  der  S,  seinen  Ausdrack.  Sind  diese  Anti- 
körper schon  gebildet  (bei  der  Reinjektion),  eo 
tritt  die  Reaktion  früher  ein.  Da  hierbei  mit 
dem  artfremden  Serum  auch  daa  an  dasselbe 
gebundene  Antitoxin    raschsi    zerstört  *ird. 


SERUMKEANKHEIT.  —  SERUMTHERAPIE. 


BO  erkllrt  rieh  du  Vereagen  wiederholter  Diph- 
therieheikemm-Einspritzniigeii  nnd  der  abge- 
kBizte  Schütz  mehrfs<;ber  prophylaktiecber  In- 
jektiotten.  Zur  DifferentialdiagnoBe  gegen 
die  sknten  Exantheme  ist  das  völlige  Fehlen 
der  Schleimhaataffektioaen,  die  Zeit  der 
ErnptioD,  8—lZ  Tage  nach  der  Einepritzong, 
du  Auftreten  der  ersten  EffloresEenzen  in  dei 
ümgebnng  der  InjektionesteUe  nnd  die  regio- 
DlreDrfiBenschweÜangzn  verwerten.  Proph;- 
UktJBcb  iit  durch  HerBtellnng  hochwertiger 
Sera  die  Einverieibong  gröBerer  Senundosen 
Teimeldbar  za  machen.  Oswald  Mktkb. 

SeramthWapie.  unter  S.  wird  di( 
Beliandlnng  von  Infektionakrank 
heilen  mitteUt  eines  BlntBeramB  vot 
kanstlicb  gegen  bestimmte  Infektions- 
erreger, bzw.  deren  Qifteimmanisiertet 
Tieren  Teistanden.  —  Sie  beruht  anf  der 
?an  BüHRiNo  gefundenen  Tataacbe,  daB  daa 
Bist  sowie  das  Blutserum  von  Tieren,  welche 
gegen  beetiininte  Erreger  oder  deren  Gifte 
nnnisiert  wurden,  imstande  sind,  die  spezifiache 
ImmnnitSt  anf  anderelndividaen  zn  tlbert ragen 
iBcBEnrtHchea  (besetz).  Seit  Juiner,  reep.PAsriiuH 
ist  a  eine  bekannte  Tatsache,  daB  die  künst- 
liche Einverleibung  abgeschwächter  Krankheits- 
emger (Bakterien)  oder  ihrer  in  den  Kulturen 
geUldeten  StofFwechselprodukte  (Toxine)  einen 
Schutz  gegen  die  natürliche  Erkrankung  ver- 
leiht; hierdurch  kann  eine  Immunität  erzeugt 
«erden,  wie  sie  sonst  diirch  das  Überstehen 
der  natürlichen  Erkrankung  eintritt.  Man  be- 
teichnet diese  erworbene  Immunität  als  aktive 
Immnnit&t  (EIbblu-h).  Darauf  beruhen  die 
JuiEHscbe  Blattern  impf ong,  die  PASTGoascben 
Scbntzimpfnngen  gegen  Milzbrand,  Schweine- 
rotlanf,  Tollwut,  Raoecbbrand  (Kctt),  die 
HAFVKnEEScheu  Schutzimpfungen  gegen  die 
Cholera,  die  Pest  ond  den  Typhus.  Man  kann 
diese  ImmnnitAt  erhöhen,  indem  man  den 
Tieren  steigende  Mengen  von  Kulturen  des  be- 
treffenden Krankheitserregers  oder  seiner  Stoff- 
*echselprodnkte  einverleibt  Indem  nun  die 
Tiere  nach  jeder  Injektion  nur  mehr  minder 
leichte  und  bald  wieder  vorübergehende  Kran k- 
beitserscheinnngen  zeigen,  vertragen  sie  schlieB- 
lieb  solche  Mengen  der  betreffenden  Kultur 
oder  des  betreffenden  Toxins,  welche  die  für 
nicht  vorbehandelte  Tiere  absolut  tödliche 
Men^  nm  ein  Vielfaches  überragen,  —  Wird 
nmi  das  Serum  solcher  künstlich  immunisierter 
Tiere,  i.  e.  das  ImmuDserum,  anderen  Tieren 
oder  dem  Menschen  einverleibt,  so  wird  das 
betreffende  Individuum  hierdurch  gegen  die 
Err^r,  gt^n  die  das  Tier  immunisiert  wnrde, 
geechStzt ;  es  hat  auf  diesem  Wege  eine  passive 
Immunitlt   eriangt    D 


ifis< 


,    d.h. 


gegen  die  Krankheit  gerichtet,  gegen  welche  das 


Serom  spendende  Tier  immnniaiert  wurde.  Sie 
beruht  auf  der  Wirkung  von  in  dem  Immnn- 
serum  enthaltenen  Substanzen,  die  auch  als 
Antikörper  bezeichnet  werden.  Die  Frage  nach 
dem  Wesen,  dem  Entotehungsort  und  der  Wir- 
kungsweise dieser  Schatzstoffe  wurde  d  nrch  zahl- 
reiche Untersuchungen  der  letzten  Jahre  bereits 
wesentlich  geklfirt  and  haben  diese  Arbeiten 
zum  Teil  za  hochinteressanten  Ergebnissen  ge- 
führt, anf  die  an  dieser  Stelle  nicht  Dfther 
eingegangen  werden  kann.  —  Während  diese 
Schulzstoffe  bei  der  aktiven  oder  erworbeneu 
Immunit&t  von  dem  betreffenden  Oi^nismua 
erzeugt  werden,  werden  sie  bei  der  passiven 
Immunität  in  fertigem  Zustande  in  denselben 
eingeführt;  letztere  ist  daher  auch  von  kür- 
zerer Dauer  and  wghrt  meist  2—3  Wochen. 
Das  anf  die  angegebene  Weise  gewonnene  Im- 
munserum  ist  nun  bei  bestimmten  Krank- 
heiten nicht  nur  imstande,  andere  Tiere  oder 
Menseben  gegen  die  betreffende  Krankheit  zu 
schützen  („Frftventivbehandlnng'),  sondern 
auch,  falls  es  rechtzeitig  und  in  genügender 
Menge  dem  kranken  Individuum  einverleibt 
wird,  die  bereits  aasgebrochene  Krankheit  zu 
heilen.  Diese  therapeutische  Anwendung  des 
Immunserums  bildet  die  S.  —  Um  ein  Heil- 
serum za  gewinnen,  ist  es  in  erster  Linie 
notwendig,  die  Immunität  möglichst  hoch  zu 
treiben ,  da  nur  bei  genügend  hoher  Immuni- 
sierung des  Serum  spendenden  Tieres  diejenige 
Menge  von  Antikörpern  im  Serum  auftritt, 
die  7.nr  Heilung  der  betreffenden  Infektions- 
krankheit notwendig  ist.  Ein  hoher  Orad  von 
Immunität  wird  bei  der  k&nstlicbeu  Immuni- 
sierung dadurch  erreicht,  daB  einerseits  mög- 
lichst virulente  Kulturen,  resp,  möglichst  hoch- 
wertige Toxine  verwendet,  andrerseits  die 
Tiere,  die  für  die  betreffende  Krankheit  emp- 
findlich sein  müssen,  an  möglichst  hohe  Dosen 
gewöhnt  werden.  —  Zur  Darstellung  eines 
Heilserums  werden  aus  naheliegenden  Grün- 
den (grolie  Blutmenge)  gröBere  Tiere,  gewöhn- 
lich Pferde,  verwendet  Dieselbeu  werden  auf 
dem  angegebenen  Wege  durch  vorsichtiges  An- 
ateigen in  Menge  oder  Virulenz  des  zur 
Verwendung  gelangenden  Materiales  (Kultur 
oder  Toxin)  immunisiert.  Nach  Ablauf  einer 
gewissen  Zeit  wird  dem  Tiere  ein  AderlaB  ge- 
macht (man  entnimmt  das  Blut  gewöhnlich 
mittelst  Troikars  der  Vena  jugularis)  und  das 
Blut  steril  aufgefangen;  bei  ruhigem  Stehen 
D  der  Kalte  scheidet  sich  nun  der  Blutkuchen 
loa  nnd  das  darüber  befindliche  klare  Sernm 
itellt  das  Heilserum  dar;  ans  5  Litern  Blut 
werden  durchschnittlich  l'/i  Liter  Serum  ge- 
len.  Dasselbe  wird  gewöhnlich  behufs 
gröBeivr  Haltbarkeit  mit  entsprechendenMengen 
Deainfiziens  (Karbolsäure,  Tiikresol  etz.) 
versetzt   und  entsprechend   seinem  Wirkungs-  . 

werte  in  Fläschchen  verfoait;   über  die  Wert-      Q|C 
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bMtimiiiiuig  d«s  äanuuB  soll  später  noch  die 
Rede  sein.  —  Der  Zeitranm,  der  verstMieht, 
bis  die  Tiere  hinreichend  immiiniBiert  : 
tun  ein  nirkeunee  Semm  zn  liefern,  ist  e 
aeite  indiTidnell  Terechieden,  hftngt  sodrer- 
seita  aber  auch  von  der  Viroleoz  der 
neodeten  Enltnren,  beziehongsweise  St&rke 
der  Toxine,  der  injizierten  Menge  etz.  ab. 
Du  Senun  wird  dem  MenBchen  im  allgemei 
nur  aabkatan  injiziert;  über  Tersnche,  dasselbe 
per  OB  oder  als  Klistier  per  rektnm  oder 
durch  intraparenchymatöae  Injektion  einzu- 
bringen, soll  sjAter  noch  geBprochen  nerden, 
Aach  eine  lokale  Annendong  in  Form  einer  Salbe 
(^rnm  10,  Lanolin  5'0)  wurde  vorgeschlagen. 
—  Die  Einverleibong  des  Serums  schlieCt 
keinerlei  Gefahren  fSr  den  Menschen  in  sich; 
die  ab  and  za  im  Gefolge  von  Semminjek- 
tionen  beobachtete  Urtikaria,  Erytheme  oder 
Exantheme  sind  von  antergeordneter  Beden- 
tnng  ond  schwinden  in  kurzer  Zeit. 

Die  ersten  und  grundlegenden  Arbeiten 
Behunos  und  seiner  Mitarbeiter  bezogen  sich 
aof  dieS.  des  Tetanns  ond  der  Diphtherie. 
Da  speziell  bei  der  letztgenannten  Krankheit 
die  S.  heute  bereits  ansgedehnteste  Verwen- 
dung ond  allgemeine  Anerkennong  findet, 
überdies  auch  am  meisten  ausgearbeitet  und 
am  besten  gekannt  ist,  so  sei  diese  zunftchst 
besprochen.  ~  Die  Diphtherie  und  der  Te- 
tanus charakterisieren  sich  anter  anderen  In- 
fektionskrankheiten dadurch ,  daB  bei  den- 
selben in  hervorragender  Weise  die  Krank- 
heitssymptome  durch  die  Aufnahme  giftiger 
Stoffwecheelprodnkte  der  betreffenden  Bak- 
terien (des  Diphtlierie-  resp.  Tetannsbazillns), 
also  der  von  ihnen  erzeugten  Toxine,  znatande 
komraen.  Im  Tierenperiment  lüBt  sich  durch 
Injektion  der  betreffenden  Toxine  dasselbe 
Krank  he  itsbild  erzeugen  wie  dnrch  Einver- 
leibung der  Bakterien  selbst.  Die  Erkenntnis 
dieser  Tatsache  ist  fOr  das  VeretandDis  der 
Wirkong  des  Heilsemms  von  Bedeatang.  — 
Indem  manPferde  aafdemfrDber angegebenen 
Wege  mit  Diphtherietoxin  immunisiert,  be- 
kommt das  Blutserum  dieser  Tiere  eine  gift- 
widrige,  antitoxische  Eigenschaft,  d.  h,  das- 
selbe ist  imstande,  die  Wirkung  des  Diph- 
theriegiftes im  Tierkörper  xa  paralysieren. 
Injiziert  man  dieses  Serum  Tieren,  die  fOr 
das  Diphtheriegift  sehr  empfindlich  sind,  also 
Meerschweinchen,  so  kann  man  denselben 
hierauf  groBe  Dosen  von  Diphtherietorin  ein- 
spritzen, Dosen,  die  sonst  fikr  diese  Tiere 
absolut  tddlich  wKreu,  ebne  daB  die  Tiere 
irgendwelche  KraDkbeitserscheinnngen  zeigen. 
Ebenso  kann  man  Mischungen  von  Diphtherie- 
toxin  nnd  Antitoxin  (i.  e.  Blntsemin)  den 
Tieren  einspritzen,  ohne  irgendwelche  schäd- 
liche Wirkung  zu  beobachten.  Desgleichen 
kann  man  Meerschweinchen  zuerst  mit  Diph- 


theriegift infizieren  und  dieselben  durch  eint 
nachfolgende  Injektion  von  Diphthsrieuili- 
tozin  retten,  ftüls  diese  Injektion  innertulb 
einer  bestimmten  Zeit  nach  der  Infektion 
vorgenommen  wird  nnd  entsprechend  gröhre 
Mengen  von  Antitoxin  znr  Verwendniig 
kommen.  —  Diese  E^ebnisse  der  Tierei- 
perimente  bildeten  die  wohl  fundierte  Onmd- 
läge  der  Anwendung  des  Diphtheriehölaennns 
znr  Behandlung  der  menschlichen  Diphtherie. 
Die  reichen  Erfahrungen,  die  dieebezfigüch 
bellte  bereits  vorliegen,  lehren,  daB  es  loch 
beim  Menschen  gelingt,  durch  Anwendnng 
des  Diphtherieheikeruroa  einerseits  gegen  den 
Ausbruch  der  Krankheit  zu  schätzen,  andrci- 
aeita  die  bereits  ausgebrochene  Krankheit  la 
heilen;  aach  hier  zeigte  sich,  daB  genau  ao 
wie  im  Tierexperiment  der  therapentiKhe 
Erfolg  abhängt  von  dem  Zeitraum,  der 
zwischen  Erkrankung  und  Serum  Injektion  ver- 
stricben  ist,  nnd  dafi  möglicherweise  (osdi 
mehreren  Angaben),  je  gröBer  dieser  Zeit- 
raum ist,  eine  desto  gröBere  Semmmenge 
oder  richtiger  eine  desto  gröBere  Antitorin- 
menge  tui  Verwendung  gelangen  mufi.  —  Um 
einen  MaBstab  für  den  Antitoxingehalt  iei 
Sernms  zu  gewinnen,  wurden  einerseits  von 
Behsimo  und  Ehbucu,  andrerseits  von  Boci 
Methoden  ausgearbeitet,  von  denen  entere 
die  verbreitetste  ist.  BmaiNO  und  Ebeucs 
beT^chnen  jenes  Senun  als  ein  Normaberrun. 
von  dem  Ol  cm'  genfigt,  um  die  lOfach  letale 
Dosis  des  Diphtherie  ftes  im  Tierversuch  (b«i 
Meerschweinchen  von  250ff  Gewicht) 
subkutaner  Injektion  unschädlich  za  muä 
Ein  Kabikzentimeter  dieses  Sernms  enthält 
Immunisierungseinheit  oder  eine  Antitoiinein- 
heit.  Elin  lOOfoches  Senun  ist  somit  ein  Serain. 

dem  bereits  der  hundertste  Teil,  auf  das 
Mormalserum   berechnet,   also   O'OOl  m'  ge- 

<n,  um  die  lOfach  tödliche  Dosis  far 
Meerschweinchen  von  250  ff  bei  subkutaner 
Injektion  unschädlich  zn  machen.  Sollen 
somit  in  einem  gegebenen  Falle  lOOO  Anti- 
toxin einheiten  zur  Verwendung  kommen,  so 
mUBten    10  cm'   eines    lOOfachea    oder  (.  B. 

>*  eines  2öOfachen  Serums  eingespritit 
werden.  Je  hochwertiger  das  Serum  ist, 
desto  geringen  Mengen  desselben  enthalten  die 
gewtknschte  Antitoxinmenge.  —  Das  Diphtherie- 
heilaerum  kommt  derzeit  nnr  ab  subkntaiw 
Injektion  zor  Verwendung;  allerdings  wni4e 
anch  der  Vorschlag  gemacht,  um  die  loble 
Beaktion  bei  sabkntaner  Anwendung  zu  nt- 
meiden,  doa  Serum  per  ob  oder  als  ELlTima 
per  rektnm  (CiuaniiEssi)  önzabringoL  Es 
Würde  nämlich  behauptet,  die  HeilwiriEOng 
)i  bei  Einfnhmng  mittelst  Klistier«  die 
leidie  wie  bei  subkutaner  Anwendung  und 
anch  die  QröBe  der  Doräs  hnwcfae  hiarhei 
nicht  geändert  in  werden,  doch  wurden  äam 
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Angebe  bereite  mehrfach  widerlegt,  so  daß 
lor  dem  erwähnten  Torschlage  in  der  Praxis 
n  waraeo  ist.  —  Die  Wirknng  des  Diphtherie- 
heiieenims  iat  lediglich  eine  giftwidiige  (anti- 
tonacbe),  nicht  aber  eine  b&kterienzerstörende 
(Ukterizide).  Es  können  sich  daher  in  der 
Mund-  oder  BachenhQhle  eines  mit  Heil- 
uram  behandelten  und  von  der  Diphtherie 
bereits  vollkommen  genesenen  Menschen  noch 
lingere  Zeit  nachher  TollTimlente  Diphtberie- 
buillen  finden,  die  aber  dem  Trftger  derselben 
uige&hrlich  sind,  da  er  g^n  ihre  Toxine 
unempfindlich  ist  nnd  die  Diphtherie  eben, 
vie  früher  erwähnt,  anf  einer  Intoxikation 
mit  den  Toxinen  des  Diphtberiebazillos  he- 
niht  —  Was  die  Anwendung  des  Diphtherie- 
hcilBerams  in  der  Paxjb  (zn  therapentiachen 
und  prophTlaktischen  Zwecken)  und  die  Er- 
folge desselben  anlangt,  so  sei  diesbezäglich 
»of  den  Abschnitt  „Diphtherie"  verwiesen.  — 
Das  Tetannsheilsernm  wird  sof  ähnlichem 
W^  dargestellt  wie  das  Diphtherieheilsemm 
imd  wird  teite  in  flüssiger  Form,  teils  als 
feste  Substani,  gewonnen  durch  Trocknen 
des  Serams,  in  den  Handel  gebracht.  Sein 
Virknngswert  wird  nach  der  BEHaiNuechen 
Methode  dnrch  eine  VerhKltniszahlansged rückt, 
die  angibt,  wie  viele  (jramm  Maus  dnrch  ein 
Gramm  Semm  gesohötat  werden,  wenn  das- 
selbe gemischt  mit  der  fOr  Manse  sicher 
ktalen  Dosis  des  Tetannstoxins  einer  Mans 
snbkntan  eingespritzt  wird.  Nehmen  wir  an, 
dafi  0-000005  ?  Senun  diejenige  Menge  ist,  die 
gerade  genOgt,  nm,  in  Miscbnng  mit  der  für 
Mlnse  von  20  g  Gewicht  sicher  letalen  Dosis 
Tetannstoxin  einer  Maas  von  20^  Gewicht 
■nbkntan  injiziert,  das  Tier  vor  der  Erkran- 
kung an  Tetonns  zn  schützen,  so  schützen 
äg  Semm  20,000.000  5  Mans  gegen  die  Er- 
kranknog,  d.  h.  das  Semm  hat  einen  Wirknngs- 
wert  von  1 :  4,000.000.  Als  Normalseram  be- 
zeichnet Behbinq  jenes  Tetannssemm,  ron  dem 
0-1  cm*  in  der  Mischnng  die  giftigen  Eigen- 
schaften von  1  em*  der  konstanten  Oiftlösong 
gerade  vollstliDdig  anfhebt  Die  konstante  Qift- 
lösong  erhiilt  er  dadtirch,  daB  er  1  ^  des  festen 
Telannstesttoxins  in  333 cm>  10*/aiger  Koch- 
talzlösiing  auflöst^  1  g  dieses  festen  Tetanns- 
torins  tötet  150,000.000  #  Maus  sicher  in 
4—5  Tagen,  mithin  tötet  1  cm'  der  erhaltenen 
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1  ■ 


1  4  bis 


-^  4,600.000?  Maus 

d  Tagen.  —  Das  dnrch  Immnnisienmg  v( 
Tieren  mittelst  Tetanostoiin  gewonnene  Ant 
toxin  zeigt  im  Tierversoch  nicht  nnr  schützende 
Kgenschaften  gegen  eine  nachfolgende  oder 
gleichzeitige  Infektion  mit  Tetanustoxin,  son- 
dern wirkt  anch  heilend  gegen  eine  bereits 
erfolgte  Infektion,  wenn  ea  innerhalb  knrzer 
Zeit  nnd  in  entsprechend  giöBi 
Verwendung  gelangt.  —  Die  einfache  Heildosis 


für  den  Menschen  betrllgt  nach  Bbbbino  bei 
snbkntaner  Iigektion  100  Antitoiineinbeiten 
(A.  E.).  Die  Anwendung  des  Tetanusantitoxins 
beim  Menschen  hat  aber  bisher  noch  nicht  zn 
besonders  znf riedenstellenden  Reanltaten  ge- 
führt; in  schweren  Flllen  (mit  knrzer  Inku- 
bation and  sehr  raschem  Verlauf)  scheint,  so- 
weit die  vorliegenden  Erfahrungen  zeigen,  anch 
das  Tetannsheilsernm  wirkungslos  zu  sein.  Es 
mnB  hierbei  daran  erinnert  werden,  dafi  beim 
TetanoB  die  Aassichten  für  eine  erfo^reiche 
Anwendung  der  S.  überhaupt  viel  angünstiger 
liegen  ah  bei  der  Diphtherie.  Die  betreffende 
Wände,  die  die  Eingangspforte  für  die  Infek- 
tion darstellt,  bietet  znnftchst  keinerlei  An- 
haltspnnkte  dafür  dar,  ob  bereits  eine  Infek- 
erfolgt  iat  oder  nicht  Wenn  der  ansge- 
brochene  Tetanns  zor  Beobachtung  des  Arztes 
kommt,  so  handelt  es  eich  nicht,  wie  in  der 
Regel  bei  der  Diphtherie,  am  lokale  Mani- 
festationen des  Krankheitsprozesses,  sondern 
die  Symptome  bedenten  bereits  die  Vei^ftnng 
des  Organismna  und  es  kann  schon  zn  irre- 
parablen Veiindernngen  des  Zentralnerven- 
systems gekommen  sein.  Das  eingeführte  Anti- 
toxin mag  dann  vielleicht  noch  das  im  Körper 
zirkulierende  Toxin  neutralisieren  können,  doch 
sind  die  bereits  gesetzten  Verftnderungen  nicht 
mehr  rückgängig  zu  machen.  Um  das  Tetanus- 
antitoxin rascher  zur  Wirknng  zn  bringen, 
wurden  verschiedene  VorschSge  gemacht,  so 
das  Serum  intravenös,  subdaral,  intrazerebral 
oder  direkt  in  das  Rückenmark  zu  injizieren, 
doch  ist  man  von  alten  diesen  Eingriffen 
wieder  abgekommen,  da  einerseits  die  ange- 
gebenen Injeklionamethoden  keineswegs  gefahr- 
los sind,  andrerseits  die  mit  Hilfe  derselben 
erzielten  Resnltate  weder  an  sich  befriedigen- 
der, noch  anch  besser  sind  als  jene,  die  mit 
der  subkntanen  Injektion  erzielt  werden.  Neuer- 
dings wird  vielfach  die  intnnenrale  Injektion 
empfohlen,  die  einscblflgigen  Erfohiongen  sind 
aber  bisher  noch  nicht  hinreichend  zahlreich, 
nm  ein  Urteil  darüber  zu  ermöglichen,  ob  die 
Erfolge  der  ü.  des  Tetanus  durch  dieses  Ver- 
fahren sich  günstiger  gestalten  werden.  — 
Ganz  allgemein  wird  der  günstige  Erfolg  der 
Prftventjvbehandlung  mit  Tetanasbeilserom  zn- 
gegeben ,  so  daS  von  verschiedenen  Seiten, 
namentlich  von  französischen  Autoren ,  die 
Forderung  aufgestellt  wird,  es  müsse  bei  allen 
jenen  Verletzungen,  bei  welchen  die  ftufieren 
Umstfinde  des  Falles  eine  Infektion  mit  Te- 
tannsbazillen  wahrscheinlich  oder  anch  nur 
möglich  erscheinen  lassen,  eine  PrSventivimp- 
fnng  mit  Tetanuaantitoxin  vorgenommen  wer- 
den, wie  es  in  der  Veterinärchirurgie  auch 
schon  eingeführt  ist  (Nocaid);  die  hierfür  vor- 
geschlagene Semmdosis  betragt  etwa  20  A.  E. 
—  Die  Wirkung  des  Tetanosheilserams  ia^  ■>> 
wie   die   dea  Diphtherieheilsemms    ein^i[^ijQQ|^ 
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antitoxiscbe,  onr  gegen  daB  Tetanii^ft,  nicht 
gegen  die  Tetannsbazillen  gericlitat.  —  Dis  Er- 
folge der  a.  bei  der  Diphtherie  laseen  es  be- 
greiflieb erscheinen,  daB  alsbald  anch  bei  einer 
Reihe  anderer  Infektionskrankheiten  der  Ver- 
such gemacht  wurde,  anf  analogem  Wege 
(dnrcb  Immunisierung  von  Tieren)  ein  Heil- 
ieram  za  gewinnen.  Tatsächlich  liegt  anch 
bereits  eine  gro&e  Reibe  von  Mitteilongen  über 
gttnstige  Resultate  einschlttgiger  Versuche  bei 
den  verschiedensten  Infektionskrankheiten  vor. 
doch  blieben  dieselben,  wie  im  folgenden  ge- 
zeigt werden  soll,  nicht  unwidersprochen  und 
haben  die  betreffenden  Heilsera  im  allgemeinen 
noch  keine  grö&ere  praktische  Bedentnng  i 
langt.  Es  maß  hier  in  erster  Linie  darauf  bi 
gewiesen  werden,  daB  nach  Beubino  eine  der 
Voranseet'^ungen  einer  spezifischen  Blntseram- 
therapie  der  Nachweis  ist,  .dafi  die  spezifiachen 
Krank  heitsarsBChen  bei  den  ansteckend« 
Krankheiten  gebnnden  sind  an  Gifte,  die  ihrer- 
seits von  speiifiachcn  Mikroorganist 
stammen' ,  and  daß  die  Kenntnis  notwendig 
ist.  ,daS  die  Heilung  einer  spezifischen  Krank- 
heit mit  der  Produktion  spezifiach  giftwidriger 
(an titoii scher)  Ägentien  einhergeht'.  Bei  der 
Mehrzahl  der  in  Betracht  kommenden  Bak- 
terien sind  die  von  ihnen  erzeugten  Toxine, 
anf  deren  Wirkung  die  von  den  betreffenden 
Mikroorganismen  hervorgerufenen  Krankheits- 
erscheinungen großenteils  zurückzuführen  sein 
dürften,  noch  unbekannt.  Indem  es  nun  aller- 
dings mehrfach  gelungen  ist,  dnrch  Immuni- 
sierung mit  diesen  Bakterien  bei  Tieren  eine 
Immaniiat  gegen  dieselben  zu  erzielen,  zeigten 
weitere  Versuche,  daB  das  Serum  solcher  Tiere 
wohl  eine  bakterizide  (bakterienschsdigende), 
nicht  aber  antitoxische  (giftwidrige)  Eigenschaft 
aufwies.  —  Überblicken  wir  die  Reibe  der  bis- 
her versuchten  Sera,  so  wAre,  nm  bei  den  anti- 
toxischen Seris  zu  bleiben,  zunächst  zu  er- 
wähnen, daB  ganz  analug  das  Serum  gegen 
den  Erreger  des  Botulismns,  der  Fleisch - 
Vergiftung,  befunden  wurde.  In  neuester  Zeit 
wurde  ein  antitoxisches  Serum  gegen  Dysen- 
terie dargestellt,  mit  welchem  nach  den  bis- 
her vorliegenden  Erfahrungen  (Im  Tierversuch 
und  am  Krankenbett)  sehr  günstige  therapeu- 
tische Resultate  zu  erzielen  sind.  —  Aber  nicht 
nur  gegen  Oifle  bakteriellen  Ursprunges,  son- 
dern auch  gegen  tierische  und  pflanzliclie  Gifte 
laßt  sich  anf  dem  Wege  der  Tierimmun  isierung 
ein  antitoxisches  Serum  erzeugen,  das  die  Wir- 
kung dieser  Gifte  bis  zu  einem  gewissen  Orade 
aufzuheben  imstande  ist.  Hierher  gehören  das 
Antiabrin,  das  gegen  das  Abrin  (Oift  der 
Jequiritybohne)  und  Antirizin,  das  gegen 
das  Rizin  (Oift  des  Rizinnsiiamens)  schützt, 
femer  das  Serum  gegen  Schlangengift, 
das  die  Folgen  des  Schlangenbisses  aufbebt 
und  auch    bereits   beim  Menschen   mit  Erfolg 


angewendet  worden  ist.  —  Bei  dem  Baiillni 
pyozyanens,  dem  Bazillus  des  grOnen  Eilen, 
gelingt  es,  ja  nach  der  Art  der  Immunisiemcig 
ein  antitoxisches  oder  bakterizides  Semm  her- 
znstellen. 

Anch  gegen  die  Cholera  worden  benits 
mehrfach  von  verschiedenen  Autoren  sowohl 
antitoxisch  als  bakterizid  wirkende  Heilssn 
dargestellt,  die  sich  jedoch  in  der  Praxis  nicht 
bewährt  zu  haben  scheinen.  —  Ebenso  worden 
gegen  die  Pest  bakterizide  und  antitoiisclie 
Bera  bereitet;  während  die  prophylaktisch 
Wirksamkeit  namentlich  des  bakteriziden  Fect- 
aerums  sichergestellt  ist,  scheint  die  therapen- 
tiscbe  Wirksamkeit  dieser  Heilsera  noch  nicht 
völlig  nnbastritten  zu  sein ;  immerhin  li^n  be- 
reits zahlreiche  günstige  Mitteilungen  vor.  —  Ein 
im  wesentlichen  bakterizides  Serum  ist  dat 
Streptokokken-Heilaerum.  Seit  langem, 
fast  seit  Beginn  der  serotherapeutischen  Foi^ 
Bchnngen,  wurde  vielfach  versucht,  Heüaera 
gegen  Streptokokken  darzustellen,  die  inr 
Behandlung  der  verschiedenartigen,  durch  diese 
Mikroorganismen  hervorgerufenen  Erkrankun- 
gen (Erysipel,  Phlegmone,  Pnerperal- 
prozeB  etz.)  sowie  zur  gleichzeitigen  Ver- 
wendung mit  dem  Diphtberieheilseroni  b«i 
Mischinfektionen  empfohlen  wurden,  doch 
hat  sich  bisher  keines  der  verschiedeaen  Sera 
allgemeine  Anerkennung  in  der  Praxis  za  ver- 
schaffen gewußt.  Der  Herstellung  eines  Hei^ 
Serums  gegen  Streptokokken infektjonen  stehen 
etien  groBe  Schwierigkeiten  im  Wege ,  vor 
allem  schon  deshalb,  weil  Streptokokken  ver- 
schiedener Provenienz  sich  in  ihrer  Patboge- 
nitfit  sehr  verschieden  verlialten  und  ein  durch 
Immunisierung  mittelst  eines  bestimmten  Strep- 
tokokkenatammes  gewonnenes  Heilserum  gegen 
einen  anderen  Streptokokkenatamm  unter  um- 
ständen völlig  wirkungslos  sein  kann.  Uu 
hat  diese  Schwierigkeit  dadurch  zu  omgehen 
versncht,  daB  man  zur  Immunisiernng  der 
Tiere  gleichzeitig  möglichst  viele,  verschiedene 
Streptokokken  stamme  verwendet«  und  anf 
diesem  Wege  ein  sogenanntes  polyvalentes 
Streptokokkensenun  gewann.  Eine  weitere 
Schwierigkeit  iat  aber,  daB  menschen paihogeoe 
Streptokokkenstämmesehrhaufigodervielleidil 
aogar  meiat  sich  im  Tierversuch  avirulent  erwei- 
aen.  Dadurch  ist  eine  exakte  Werthestinmiiuig 
der  roitHilfe  von  menscbenpalhogenen  Strepto- 
kokken gewonnenen  Sera,  nie  sie  nur  der 
Tierversuch  in  der  früher  angegebenen  Wei« 
gestattet,  unmöglich.  Zur  Beurteilung  der  the- 
rapeutischen Wirksamkeit  dieser  Ser«  ist  mui 
daher  auf  die  klinische  Beobachtung  am 
Krankenbett  angewiesen.  In  dieser  Richtung 
liegen  in  neuester  Zeit  einige  günstige  Berichte 
Über  die  Verwendung  eines  polyvalenten  Strep- 
tokokkenserums Wt  FuerperalproEessen 
Daa  eben  über  das  StreptcJtokkenBenuu 
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im  tllgemeiDen  Oeeegte  gilt  speziell  auch  für 
die  Serotherapie  des  Sdiarlachs.  Von  der 
noch  nicht  einwandfrei  erwiesenen  Annahme 
insgehend,  daB  die  Skarlatina  durch  Strepto- 
kokken herrorgerafen  wird,  wurde  verancht, 
mit  Hilfe  zahlreicher  Streptokokken etSrnme, 
die  ans  Sk&rlatinafallen  gezüchtet  warden, 
ein  polyvalentes  Sernm  gegen  diese  Erkranknog 
m  erzeugen.  Ober  die  Heilwirknng  dietea 
Semina  liegen  zimi  Teil  sehr  g&nstige,  lam 
lei!  aber  aneli  widersprechende  Angaben  vor; 
es  ist  hierbei  aocb  darauf  hinzuweisen,  daB, 
wie  eben  ausgefQhrt,  auch  das  Scharlach Berum 
nicht  im  Tierversuch  enakt  ausgewertet  werden 
kann,  sondern  daB  wie  bei  den  anderen  Strep- 
tokokkenseris  (anch  bei  dem  Sernm  gegen 
PnerperalprozeB)  die  Beurteilung  seiner  Wirk- 
samkeit von  dem  Verlaufe  der  damit  behan- 
delten Erkrankung  abhängt.  —  Im  Anschluß 
an  die  Streptokokken sera  wären  die  Heilsera 
gegen  Pneamokokkeninfektionen  zu  er- 
vlhnen.  deren  praktiacher  Wert  noch  nicht 
einirandfrei  festgestellt  ist;  in  neaerer  Zeit 
■nrde  namentlich  ein  Heilserum  zur  Behand- 
lung  des  dnrch  Pneomokokken  hervorgernfenen 
Dlknsserpens  kor  neae  empfohlen.  —  Anch 
aber  die  Wirksamkeit  der  Heilsera  gegen  S  ta- 
pbylokokkeninfektionen  liegen  wieder- 
iprechende  Mitteilongen  vor.  —  Der  neuesten 
Zeit  gehört  das  Heilseram  gegen  den  Menin- 
gokokkus intrazellularis  an,  das  jedoch 
einstweilen  erst  in  relativ  wenigen  Fftllen  erprobt 
wurde.  —  Die  zahlreichen  Beätrebnngen  znr 
(iewinnung  eines  Heilsercuns  gegen  Tnber- 
knlose  haben  bisher  noch  zu  keinem  prak- 
tisch verwertbaren  Eigebnis  geftthrt ;  das- 
selbe dQrfte  wohl  auch  bezüglich  der  Heilsera 
liepan  Typhus  gelten.  —  Gtlnstige  Berichte 
lic^n  ober  die  Verwendung  des  gegen  Milz- 
brand hergestellten  Heilserums  in  der  Vete- 
rintnnedizin  vor,  wfthrend  seine  therapeatiscbe 
Wirksamkeit  heim  Menschen  noch  nicht  er- 
wiesen ist. 

Wurden  bei  den  bisher  angeführten  Krank- 
heiten die  Tiere  mit  den  Kulturen  oder  To- 
xinen des  betreffenden  Krankheitscrregcre 
immnniEiert,  so  maBte  bei  jenen  Erkranknngs- 
formen,  bei  welchen  der  Erreger  derzeit  nocli 
unbekannt  bew.  nicht  knltivierbar  ist  und  bei 
denen  gomit  eine  der  wichtigsten  Voraussetzan- 
gen  und  Orundtwdingnngen  für  eine  spezifische 
BlntBemmtherapie  im  Sinne  Bihbikos  nicht 
gegeben  ist,  ein  anderer  Weg  eingeschlagen 
werden.  So  wurde  versucht ,  Tiere  gegen 
Lyssa  zu  immunisieren,  indem  dieselben  zu- 
Dichst  mit  abgeschwächtem  und  sodann  mit 
virulentem  Lyssavirus  und  auch  mit  anstei- 
genden Mengen  von  Virns  fiie  (s.  jl.yasa')  ge- 
impft wurden.  In  dem  Blutserum  der  anf  diese 
Weite  behandelten  Tiere  scheinen  zwar  genau  so 
wie  in  dem  Serum  der  in  gleicher  Weise  behan- 


delten Menschen  Schutzstoffe  gegen  dai  Lyiaa- 
vims  vorhanden  zu  sein,  offenbar  aber  nicht  in 
der  nötigen  Menge,  um,  auf  andere  Individuen 
übertragen,  denselben  eine  passive  Immunität 
zn  verleihen,  geschweige  denn  die  bereits  ana- 
gebrochene  Erkrankung  zu  heilen.  Es  findet 
daher  das  Lysaaferum  tatsächlich  nur  ganz 
vereinzelt  praktische  Verwendung  (s.  „Lyssa"). 
—  Die  Untersuchungen  über  die  immuni- 
sierende Wirkung  des  Serums  von  Tieren, 
die  der  Schutzimpfung  gegen  Variola 
unterzogen  worden  waren,  haben  wohl  theo- 
retisch interessante,  nicht  aber  praktisch 
verwertbare  Resultate  ergeben.  —  Hierher  ge- 
hören auch  die  Versuche,  zur  Behandlung 
der  Lepra  das  Serum  von  Tieren  zu  ver- 
wenden, denen  lepröses  Qewehe  des  Menschen 
eingespritzt  wurde ;  die  Berichte  Ober  die 
Resultate  dieser  Therapie  lauten  noch  ziemlich 
widersprechend,  —  Analoge  Versuche  wur- 
den, wie  später  noch  erwähnt  werden  soll, 
in  verschiedenen  Variationen  bei  der  Lues 
gemacht  —  Ebenso  wurde  versucht ,  das 
Serum  von  Tieren,  denen  Krebsmassen  in- 
jiziert worden  waren,  zur  Behandlung  von 
Karzinomkranken  heranzuziehen,  ohne  daB 
hierbei  Erfolge  erzielt  worden  wären. 

Im  vorhergehenden  war  von  der  S.  im 
engeren  Sinne,  i.  e.  der  therapcnti seilen  Ver- 
wendung des  Blutserums  künstlich  immoni- 
gierter  Tiere  die  Rede:  im  folgenden  seien 
in  Kurze  einige  Bestrebungen  erwfilint,  das 
Serum  natürlich  immuner  Tiere  oder  dos 
Serum  von  Kranken  und  Kekonva leszen- 
ten  therapeutisch  zu  verwerten.  Von  vorn- 
herein muB  hier  bemerkt  werden,  daB  alle  diese 
Bestrebnngen  keine  Aniitticlit  auf  Erfolg  be- 
sitzen konnten,  da  ja  hier  eine  der  wichtigsten 
VorauBsetzangen  der  S.  nicht  gegeben  war. 
Wie  früher  erwähnt,  müssen  die  künstlich 
immunisierten  Tiere  möglichst  hoch  immuni- 
siert werden,  um  ein  Serum  liefern  zu  können, 
das  die  Immnnitjkt  auch  auf  andere  Indivi- 
duen überträgt.  Bei  der  natürlich  erworbenen 
Immunität  durch  das  einmalige  t'berstehen 
einer  Krankheit  wird  nun  niemals  eine  der- 
artige Menge  von  Antikörpern  im  Blut  aufge- 
speichert, daß  dieselben  mit  Erfolg  auf  andere 
Individuen  übertragen  werden  könnten ;  es  kann 
sumit  das  Kekonvaieszenten sernm  kein  Heil- 
serum darstellen.  —  Das  Sernm  natürlich  im- 
muner Tiere  wurde  therapeutisch  namentlich 
bei  der  Lues  und  der  Tuberkulose  erprobt, 
ohne  daB  hierbei  Heilerfolge  erzielt  worden 
wären.  Gegen  die  Lues  wnrde  aucli  das  Se- 
rum solcher  Tiere  venvendet,  die  mit  dem 
Blute  oder  spezifisch  erkrankten  Geweben 
luetischer  Individuen  geimpft  worden  waren 
oder  steigende  Dosen  von  Kalonnel  intramus- 
knlär    erhalten    hatten.    Die   Resultate    dieser  . 

therapeutischen    Bestrebungen    waren    ebenso      IJ  |C 
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wenig  anfmantemd  nie  diejenigen  der  Be- 
handlung mit  dem  Serara  von  Individuen, 
die  sich  in  verschiedenen  Stadien  der  LueB 
befanden  oder  diese  Erkrankung  vor  to- 
gerer  Zeit  überstanden  hatten.  Aach  die  in 
neuerer  Zeit  gewonnenen  Kenntnisse  über  die 
Übertragbarkeit  der  Syphilis  auf  Affen  haben 
trotz  verschiedener  einschlägiger  Vereache 
einstweilen  noch  za  keinen  therapeutischen 
Ergebnissen  getiihrt.  Über  ein  nenerdings  vor- 
geschlagenes Verfahren  einer  aktiven  Immnni- 
siemng  gegen  Syphilis  (analog  der  Wchnta- 
impfnng  gegen  Wut)  ist  zur  Zeit  ein  abschließen- 
des  Urteil  noch  nicht  möglich.  —  Öünstige 
Resultate  BoHen  einzelne  Untersncher  bei  der 
therapeutischen  Venvendnng  von  R  e  k  o  n- 
valeszentensernm  bei  Masern,  Schar- 
lach, Typhns,  Pneumonie  und  Diphthe- 
rie erzielt  haben,  doch  kommt  diesen 
Untersucbungen  keinerlei  praktisches  Interesse 
zu.  Dasselbe  gilt  von  einer  Reihe  von  Sera,  die 
im  vorstehenden  nicht  erwähnt  wurden,  wie 
z.B. von  den  Seris  gegen  Rhenmatismn 
Pseadoleakämie,  Flecktyphus,  gelb 
Fieber,  Febris  rekarrens  etz.,  über  die 
nur  vereinzelte  Mitteilungen  in  der  Literatur 
vorliegen.  —  Die  sogenannten  känstlichen 
Sera  verschiedener  Zusammensetzung  sollen 
hier  gleichfalls  anerwähnt  bleiben,  da 
keinem  Zusammenhang  mit  der  Blutsernm- 
therapie  stehen;  anch  die  verschiedenen  so- 
genannten Sera,  die  zur  Behandlung  des  Kar- 
zinoms empfohlen  wurden,  kommen  hier  nicht 
in  Betracht.  Cabl  Stebmbebo. 

SiderOSkop  (E^'ensp&her),  wichtiges 

InstmmeDt  zdt  Diagnose,  ob  bei  einet  ent- 
sprechenden Verletzung  ein  Eisensplitter  sich 
im  Auge  befindet  und  an  welcher  Stelle.  Eine 
im  magnetischen  Meridian  aufgehängte, 
schmales  Glasröhreben  eingeschlossene  Magnet- 
nadel gibt  bei  Anwesenheit  von  Eisen  im  Augen- 
innem  —  bis  zu  l'/i  ^9  im  Qlaskörper,  1  mg 
in  den  vorderen  Bulbuaabschnitten  werden 
noch  angezeigt  —  einen  Ansseblag,  am  kräf- 
tigsten da,  wo  der  Eisensplitter  sitzt,  wenn 
man  nach  der  Reihe  die  verschiedenen  Skleral- 
gebiete  des  kokainisierteu  Auges  an  die  Kuppe 
des  Olasröhrchens  anlegt.  Loisbb. 

Siabbeinerkrankimg  s.  Nasen- 
nebenhöhlenerkrankung. 

SingnltUB  (gultus  Schinnd),  Schluch- 
zen oder  Schlucken,  ist  eine  anf  einem 
klonischen  Krampf  des  Zwerchfells  beruhende 
respiratorische  Neurose,  welche  durch  rasch 
anfeinanderfolgende  InspirationsstöBe  mit  be- 
gleitenden, eigentümlich  glucksenden,  zuweilen 
sehr  lauten  inspinitorischen  Qeräaschen  cha- 
rakterisiert ist.  Die  Reizung  derPhrenizi, 


welche  der  AfTektion  zugrunde   liegt,  ist  se 


direkte, 
oder    Rückenmarksleid  < 
sehe  (durch  Perikarditi 


zentrale  (bei  H 
),  sei  es  perij^eri- 
itis,  FlewitiB  etz.),  ania- 
sehen;  vielmehr  handelt  es  sich  in  den  alier- 
meisten  Fällen  um  eine  reflektorische  Emgaiig 
der  motorischen  ZwerchfeUaneTven.  —  Das 
Phänomen  des  S.  kommt  als  vorübergehende, 
bedeutungslose  Erscheinung  häufig  bei  Kindern 
nach  reichlichem  Trinken  oder  IntansiTen 
Lachen,  aber  aucli  bei  Erwachsenen  nach  haiti- 
Nohrungsaufnahme,  femer  bei  AbköUnng 
Wesentlich  wichtiget  ist  der  S. ,  der  ah 
Symptom  schwerer  Unterleib  safiektionen  (Cte- 
rnserkruikungen ,  Nierensteine,  Peritonitis 
I.)  und  als  Signum  mali  ominis  bei  den 
verschiedensten  akuten  Krankheiten  anftritt 
Ab  selbst&ndige,  eminent  chronische,  abei 
häufig  längere  Zeit  pausierende  Affektion  kommt 
S.  bei  hysterischen  Individuen  vor.  Die  Dia- 
gnose des  höchst  charakteristischen,  auch  dem 
Laien  geläufigen  Phänomens  unterliegt  keinw 
Schwierigkeiten.  Eine  besondere  Bebandlatig 
ist  nicht  erforderlich;  meist  genügt  es,  eio 
wenig  Zucker  oder  etwas  warmes  Getitnk  n 
geben;  ist  der  S.ein  Symptom  der  Hysterie 
(s.d.),  so  ist  diese  entapiecbend  ei 


SlniUthromboie,  otitische:  Tritt  im 
Verlaufe  einer  akuten  oder  chronischen  tlitCet- 
ohreitemng  bei  freiem  EitetabflnB  und 
ohne  das  Vorhandensein  einer  Lymphadenitii 
koUi  hohes  Fieber  auf,  so  beweist  dies,  fall^ 
sonst  keine  Atiolt^e  der  Temperatnrstdgeraiig 
nachzuweisen  ist,  daS  Toxine  vom  Ohr  am 
in  die  Allgemeinzirknlation  gelangen.  Der  Ort 
dieses  Eindringens  ist  gewöhnlich  der  Sinai 
sigmoideus,  in  den  vom  erkrankten  WarteDfön- 
satz  aus,  oft  unter  Vermittlang  eines  penii- 
en  Abszesses,  Toxine  gelangen  und  su  fU 
Toxinftmie  führen.  Zwar  wehrt  sich  die  Sdos- 
wand  dnrch  Orannlationsbildnng  gewöbnlich 
gegen  die  Infektion;  einmal  dnrchläaaig  ge- 
worden, bietet  sie  aber  bald  auch  dem  Ein- 
dringen von  Bakterien  keinen  Widerstand  mehr, 
und  es  kommt  zum  zweiten  Stadium  der  In- 
fektion, zur  Bakteriämie.  Schließlich  erreicht 
der  entzündliche  Prozeß  in  der  Sinuswand, 
die  kleinzellige  Infiltration  (Sinnspblebitis).  ui 
einer  Stelle  die  Intima,  bringt  deren  Endo- 
thel daselbst  zum  Absterben,  bewirkt  abe 
eine  ranhe  Stelle  im  OeOBobt,  auf  die 
sich  sofort  Blutplftttcben,  Leukozyten  und 
Fibringerinsel  niederschlagen.  Es  entsteht  ateo 
ein  wandständiger,  parietaler  Throrabos,  der 
fQt  die  einwandernden  Bakterien  ein  vorzüg- 
liches  Nährmaterial  abgibt  Aus  der  ToBn- 
ämio  und  Bakteriämie  ist  also  die  parietak 
Thrombose  geworden,  die  durch  schnelles  Fort- 
schreiten der  kleinzelligen  Infiltration  der 
Intima   um   das  Oeföfirohr  herum   und  län^ 
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dM  Sinoi  t»ld  obturierend  vird  und  aich 
ruch  peripher-  und  zentraln&rts  vergrOBert 
Tom  Stadium  der  Bftktari&mie  an  treten  ge- 
«fihnlieh  schon  SchSttslMate  auf,  die  eich 
DUh  Bildung  einee  Tbrombiu  meist  immer 
gcboeller  (blgra,  besondere  wenn  es  dnrch 
ibbrScklang  dwThrombaH  oder  aitrigeS«hmel- 
uatg  desselben  zn  Embolisn  kommt  Letztere 
finden  gewöhnlich  in  die  Longen  hinein  statt, 
wo  De  Abszesse,  Oangittn,  Fleniaempyem 
Tcnunchen  können;  hftofig  kommt  es  anch 
tu  Odenkareceiternngen  besonders  im  Knie- 
md  Scbnltergelenk,  ta  Endokarditis  sowie  zu 
Hnskelabazeesen.  Dafi  oft  starke  Eopfschmerzen 
TOrbanden  rind,  kann  bei  dem  Sitz  der  Er- 
knnknng  nicht  Wnnder  nehmen,  anch  leichte 
Ntckeniteifigkeit,  Neoritis  optJka,  ist  erU&riich. 
Die  IMagnoee  stützt  sich  vor  allem  auf 
du  py&mische  Fieber.  Das  OsitKAniiTsche 
(■Urkere  PflllaDg  der  JognlBiis  externa) 
und  das  OmsiNOKeache  Symptom  (Odem  der 
Wmchteile  hinter  dem  Watzenförtaatz)  sind 
Die  ton  groBer  Bedentnng.  Qesichert  wird  die 
Ksgnoee  aber  erst  durch  die  operaÜTe  Frei- 
lagnng  des  Siaoa.  Finden  wir  einen  peri- 
nnoösen  AbszeB  im  Warzenfortaatz,  an  dessen 
hinterer  'Wand  mehr  oder  weniger  grann- 
ü«tender  Sinns  treiliegt,  so  ist  die  Diagnose 
Khnell  best&tigt  Ftlhrt  dagegen  makroskopisch 
geeondsr  Knochen  zum  Sinns,  nnd  siebt 
ietitersr  weder  fibrös  verdickt,  noch  samtartig 
gTannlierend  ans,  sondern  zeigt  eine  blftnliche 
Farbe,  eo  ist  die  Entscheidung  schon  schwie- 
riger. Weder  Eonsietenz,  noch  Pnlsation,  noch 
Farbe  des  Sinns  ist  nftmlicb  entscheidend! 
Eine  verdickte,  mit  Oranulationen  besetzte 
Sinnswand  llJt  zwar  aach,  selbst  wenn  sie 
nicht  pulsiert  und  sich  hart  anfühlt,  keinen 
lieberen  SchluS  anf  den  Inhalt  des  Blatleiters 
Kl,  eine  anscheinend  normale,  blane,  dentlich 
pnlsierende  Sinnswand  aber  ebensowenig.  Trotz 
der  bhtnen  Farbe  nnd  trotz  der  Polsation  kann 
janchiger  Eiter  der  Inlialt  des  QefBfirohres 
sein,  so  dafi  nur  das  Besnltat  einer  Probe- 
pnnktion  Aofscblofi  geben  kann.  Bei  AusfOh- 
mng  dieser  Punktion  ist  daranf  zu  achten, 
dafi  die  Eanfile  nicht  senkrecht,  sondern 
■chitg  nun  UefüGlomen  eingestochen  wird, 
damit  nicht  die  mediale  Sinns  wand  ange- 
gestochen  and  das  Reaaltet  lo  gefälscht  wird. 
Bleibt  die  Spritze  leer,  so  ist  sicher  ein  ob- 
torierender  Thiombos  Torbanden;  enth&lt  sie 
Blot,  so  ist  freilich  ein  parietaler  Tbrombas 
nicht  anszOBcMiefien.  In  letzterem  Falle  (bei 
bloB  vermnteter  wandstfindiger  Thrombose 
punktiert  man  erst  gar  nicht)  läfit  man  dem 
Organismus  Zeit,  eTcntnell  mit  der  Infektion 
selbst  fertig  zn  werden,  and  gewöhnlich  ist 
dies  anch  der  Fall,  da  das  strömende  Blut 
mit  den  Bakterien  des  kleinen  parietalen 
Thrombus,  die  Ton  aoiken  nacb  der  Operatic 
IHac«a«tiHh-ih*np«atiHh«i  Leilkcw.  m. 


ja  keine  Zufuhr  mehr  erhalten ,  schon  auf- 
rftomt  Man  wartet  also  za.  2  Tage ,  ob  das 
Fieber  abftllt  Oeschieht  dies  wider  Erwarten 
icht,  wiederholen  sich  vielmehr  Schüttelfröste, 
o  droht  der  Oi^anismns  zu  unterliegen  und 
man  muB  ihm  zu  Hilfe  kommen.  Ergibt  eine 
lehr  vorgenommene  bzw.  wiederholte 
E^bepanktion,  daB  der  Sinns  noch  immer 
bluthaltig,  der  Thrombus  also  noch  wandst&n- 
dig  ist,  so  bedient  man  sich  zur  Aosachal- 
tung  des  kranken  SinusstDckee  der  Mvteb- 
Warmoschen  Tamponade,  d.h.  man  schiebt 
zentral-  nnd  peripherw&rta  Jodoformgazetam- 
pons zwischen  knöcherne  Sulkns-  und  Sinns- 
wand,  wodurch  die  laterale  Wand  des  Blat- 
leiters an  die  mediale  gedrückt  and  ann&hemde 
Blutleere  erzielt  wird.  Man  kann  dann  bequem 
das  Bo^escbaltete  Sinnsstück  mit  dem  Messer 
eröffnen,  auf  der  Hohlsonde  spalten  nnd  den 
Thrombus  mit  dem  scharfen  Löffel  abkratzen, 
eventuell  anch  die  betreffende  Wandstelle  e:i- 
(ädieren.  Die  Tampons  IftBt  man  dann  2~-Z  Tage 
li^n.  lüftet  sie  aber  sdion  nach  einem  Tag 
etwas,  damit  der  Druek  anf  dae  darunter- 
liegende Kleinhirn  gemildert  werde  nnd  nicht 
etwa  Enkephalomalazie  erzeuge,  wie  ich  einmal 
beobachtet  habe. 

Bleibt  die  Spritze  bei  der  Probepunktion 
leer,  ist  der  Thrombus  also  obturierend  bzw. 
aH[äriert  man  jauchigen  Eiter,  ist  der  Thrombas 
also  schon  in  der  Einschmelzong  begriffen,  so 
braucht  man  die  Tamponade  nach  Meyih- 
WsTraiQ  nicht  mehr.  Man  ponktiert  dann  ein- 
fach nochmals  mit  dem  Hesser,  schiebt  die 
Hohlsonde  durch  den  Schlitz  in  das  Sinaslamen 
ein,  spaltet  anf  derselben  die  laterale  Wand 
bis  an  das  Ende  des  Thrombas  und  zieht  letzteren 
möglichst  in  toto  zanftchst  aas  dem  distalen 
Sinnsende  heraus ,  selbst  wenn  er  ganz  un- 
schuldig b  rannrot  wie  Kmor  aussieht.  Nur  eine 
starke,  richtige, brodelnde  Sinusblutnng,  die  im 
Nnden  ganzen  Wundtrichter  überaohwemmt, auf 
Tamponade  mittelst  eines  achtfach  zusammen- 
gelegten Jodoformgazetampons  aber  sofort  steht, 
beweist,  daB  wir  auch  wirklich  am  Ende  des 
Thrombus  sind.  Eine  schwächere  Blutung  von 
oben  kann  ja  aus  dem  Sinns  petrosos  superior 
oder  Emissarium  mastoideom  kommen  nnd  zu 
verhängnisvoller  T&nschnng  AnlaB  geben,  Ist 
das  distale  Sinnsende  erledigt,  so  wendet  man 
sich  dem  proximalen  zu.  Hier  raten  manche 
Auteren,  das  gesund  aussehende  Thrombasende 
als  natürlichen  Tampon  im  Lnmen  zu  belassen, 
da  es  die  Gefahr  der  Luftembolien  etz,  ver- 
mindere. Demgegenüber  bemerkt  OauMssT  mit 
Recht,  daB  wohl  keiner  dieser  Autoren  geneigt 
sein  möchte,  sich  ein  Stück  diese«  gutartigen 
Thrombus  ins  Abdomen  implantierea  zu  lassen. 
Dieser  etwas  sterken  Znmutong  gegenüber 
möchte  ich  aber  sogar  behaupten,  daB  schon 
niemand  die  gOatartigkeit"  desThrombasaach  iqIc 
9fi  O 
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nur  dadurch  erhärten  möclitc.  daS  er  bIcIi 
Stückchen  davon  anch  Dur  id  eine  kleine 
Fingerwonde  einreiben  lie6e .  denn  ansehen 
Ufit  eich  die  Oatartigkeit  nicht!  Der  Thrombna 
kann,  anch  wenn  er  noch  so  scliön  schwarz- 
rot anssieht.  Bakterien  enthalten ,  karz,  es  ist 
besser,  anch  ihn  röUi;;  m  extrahieren  und  die 
laterale  Sinnawand  zu  exzidieren.  Eine  starke 
Blntung  heweist  uns  auch  hier ,  daO  daa  Ge- 
ftßrohr  nun  frei  ist.  Je  tiefer  der  Thromhna 
reicht,  je  mehr  wir  nns  alao  dem  Bulbnu 
venae  jngal Brian Uhem,  desto gröBer  ist  freilich 
die  Gefahr  der  Laftembolie  und  der  embo- 
liachen  Verschleppung  von  Thromhenpartikel- 
clien,  wegen  deren  die  HaUenser  Schnie  vor 
jedem  Eingriff  am  Sinus  stets,  also  primär, 
die  Vena  jagnlaris  interna  unterbindet.  Dieser 
Standpunkt  der  Hallenser,  prinzipiell  die  Jn- 
gnlaris  primär  zu  unterbinden,  ist.  um  die 
Frage  der  Jugularisunterbindong  hier  gleich 
zu  erledigen,  entschieden  übertrieben,  denn 
bei  ruhiger  Atmung,  d.h.  guter  Narkose  und 
horizontaler  Lage  des  Patienten  ist  die  Ge- 
fahr der  Luftembolie  und  Thromben  Par- 
tikel chen  verschlepp  ang  nicht  groß,  so  daB  schon 
Hunderte  von  Sinusoperationen  mit  bestem  Er- 
folge ohne  Jugulariaanterbindnng  aasgeführt 
wurden,  woraus  zum  mindesten  hervorgeht. 
daB  in  Halle  die  Jngularis  hftnfig  überflüssig 
unterbunden  wird.  Die  lange  Narbe  am  Halse 
verschönt  ihre  Trflger  gerade  nicht.  auGerdeni 
kann  man  nie  wissen,  ob  die  Jugularis  der 
anderen  Seite  von  normaler  Weite  ist,  oder 
wie  in  den  F&Uen  von  Rouhbach  nnd  Luibgb, 
zn  eng,  so  daß  sie  dem  Abfluß  des  Himblules 
nach  der  Unterbindnng  keine  genügende  Kolla- 
teralbahn bieten  kann,  woraus  sich  die  ver- 
derblichsten Folgen :  HimhyperSmie ,  ödem, 
Blutungen,  Nekrose  entwickeln  köunen ,  die  so- 
gar eventuell  den  Exitus  verursachen,  eine  Ge- 
fahr, die  nach  Eröffnung  derSchfidelkapsel,  also 
bei  der  Sinosoperation  im  Waiden fortsatz,  aller- 
dings gemindert  erscheint.  Wenn  also  ans  Vor- 
stehendem folgt,  daß  man  mit  der  Jugnlaris- 
Ligatur  nicht  zu  freigebig  sein  soll,  so  darf 
man  darum  noch  keineswegs  in  das  andere 
Extrem  verfallen  und  sie  gänzlich  verwerfen 
oder  nur  notgedrungen  und  daher  meist  zn 
sp&t  machen.  Einer  zu  si*t  vorgenommenen 
Ligatur  kann  man  doch  unmöglich  den  Vor- 
wurf machen,  sie  halte  nicht,  was  sie  ver- 
spreche, denn  die  nach  der  Unterbindung 
manifest  werdenden  Embolien  beweisen  ab- 
solut nichts  fflr  sogenannten  retrograden 
Transport,  dessen  Hanptweg  doch  durch 
den  Jodoform gazelampon  im  ausgeräumten 
Sinus  abgeschnitten  ist,  sondern  nur,  daS 
eine  Aussaat  infektiöser  Keime  schon  vorher 
stattgefunden  bat  Statistisch  liBt  sich  gar 
nichts  Entscheidendes  nachweisen,  dazu  sind 
die    Falle    zu    verschieden.    Jedenfalls    unter- 


binde man   lieber   10  Jugular 


1   frtth.  ab. 


Erreichen  wir  also,  um  zur  Sinnst hronlxK« 
zurückzukehren,  nach  unten  das  Ende  des 
Thrombus  nicht,  nähern  wir  uns  dem  Bulbus. 
oder  handelt  es  sich  gar  um  eine  sekundlrt 
BulbusthrombosB,  so  brechen  wir  lonftchsl  di* 
Sinusoperation  ab,  unterbinden  die  V.jngnUris 
in  der  Höhe  des  Ringknorpels  (falls  sie  da 
schon  thrombosiert  ist,  natürlich  tiefer),  des- 
gleichen die  V.  fazialis  kommanis,  und  fahren 
dann  oben  mit  der  Kreilegung  des  Thrombus 
fort.  Reicht  letzterer  bis  in  den  Bulbus,  so 
muß  anch  dieser  freigelegt  und  ausger&amt 
werden.  Hierzu  stehen  uns  3  Methoden  lar 
Verfügung:  die  von  GBirNEHT,  Voss  und  Ptm.. 
—  Gkukebt  vereinigt  die  retroaurikulSre  und 
die  Halswnndc  in  eine,  zieht  die  VTeich- 
teile  stark  nach  vom,  reseziert  die  Spine 
des  Warzen fortsatzes  und  arbeitet  sich  dann, 
wenn  er  die  tiefste  Stelle  des  Sinus  von  oben 
her  freigelegt  hat,  von  der  i^chSdetbasis,  also 
von  unten,  an  das  Foramen  jugniare  und  den 
Bulbus  heran.  Dann  spaltet  er  Sinus,  Bollim 
und  Jogularis,  exzidiert  die  laterale  Wand 
und  hat  schließlich  eine  lange  offene  Halbrinnr 
vor  sich,  in  der  sich  kein  Thrombnsstäckchen 
mehr  verstecken  kann,  da  der  Einblick  nber»U 
frei  ist.  Leider  ist  dies  chirurgisch  ideale  Ver- 
fahren nicht  ohne  Kachteile.  Erstens  kann 
durch  den  Zug  an  den  Weichteilen  nach  \oni 
eine  Fazialisparaljse  eintreten,  zweitens  kann 
die  A.  vertehralis  im  Frozessns  transversa! 
Atlantis  verletzt  werden,  und  drittens  kann 
das  ganze  Verfahren  anaosführbar  sein(ZA[TALL 
wenn  ein  Prozessus  parakondjloidens  sieb  wie 
eine  Palisade  vor  das  Foramen  jngulare  stellt 
und  ein  Herankommen  unmöglich  macht. 

Vusc'  reseziert  die  Spitze  dee  Prozessn« 
mastoideuB  nicht,  legt  sich  auch  den  tiefsten 
Funkt  des  Sinus  frei,  meißelt  aber  dann  ober- 
halb desselben  die  llinterwand  des  Bulbus  bloß. 
kommt  also  nicht  von  unten,  von  der  Schsdel- 
basis.  sondern  von  hinten  her  an  den  Bulbus 
heran.  Dies  Verfahren  ist  immer  ausführbar 
und  besonders  anch  hei  akuten  Fallen  indizieil 
freilich  kommt  as  dem  chirurgischen  Ideal 
nicht  so  nahe  wie  das  Gai-NEHTeche.  Auch  er- 
schwert sich  Voss  durch  Erhaltung  der  Spitie 
unnötig  die  Operation,  da  er  in  gtilBerer  Tiefe 
arbeiten  muB. 

Vn-rL,  dessen  Verfahren  nur  bei  chronischen 
Eiterungen  in  Frage  kommt,  1^  den  Bulbus 
vom  Gehörgang  aus  frei,  indem  er  dessen  hin- 
tere und  untere  Wand  wegmeißelt  und  dann 
den  Boden,  eventuell  auch  die  hintere  me^ale 
Wand  der  Paukenhöhle  fortnimmt.  Das  Ver- 
fahren ist  nicht  ungc^hrlich,  da  man  leicht 
Karotis  und  Fazialis  verletzen  kann. 

AuBer  der  sekundären  gibt  es  nun  aber  aacb 
eine   priuiäre  Bulbusthromboee.    Dieaelbe  bat 
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2  Entatohnngsmodi,  1.  Vom  Boden  der  Psnken- 
bohle  ans  durch  Vermittlung  eines  peribnibaren 
Abezesses,  also  eiaa  Kontaktthronibose,  and 
2.  Per  metastasin,  d.  h.  von  einem  kleinen  parie- 
talen Thrombns  ans,  bzw.  bloS  dnrch  Bakte- 
riümie.  An  der  scharfen  Kante,  am  die  dei 
Sinns  in  den  Bnlbos  ambiegt,  entstehen 
nämlich  Wirbel  und  in  dem  durch  To- 
line  nnd  Bakterien  dekomponierten  Blnt 
werden  daher  leicht  Gerinnsel  entstehen,  die 
in  der  Knppel  des  Bnlbns,  wo  der  Blatstrom 
Fiel  rnhiger  flieCt  wie  in  einem  stillen  Hafen, 
sich  nach  Lelteht  festsetzen,  sich  lergröOem 
und  90  der  Äosgangspmikt  einer  Balbosthrom- 
boee  werden  sollen. 

Die  Diagnose  einer  aolchen  prim&ren 
Bnlbnsthrombose,  die  gar  nicht  ao  selten  ist 
(van  12  Sinoathrombosen  sind  zirka  2— 3  pri- 
ndre  Bnlboatlirombosen),  liegt  leider  sehr  io" 
Argen.  Seibat  viele  Ohrenftrzte  tiberwben  m 
und  vertrödeln  oft  nutzlos  die  schönste  Zeit 
mit  Blatuntersnchmigen,  Seramdiagnosen,  An' 
noihme  einer  latenten  Tuberkulose  oder  eine: 
Fj^mie.  Punktieren  aie  schlieBlich  doch,  nach- 
dem sie  den  gar  nicht  empfindlichen  Warzen- 
brtsatz  (meist  bandelt  es  sich  nm  sabakute 
Fille)  aufgemeifielt  haben ,  den  freigelegten, 
niebt  veränderten  Sinns  and  bekommen  Blut, 
so  haben  sie  meist  nicht  die  Konsequenz  und 
den  Mut,  nach  einer  der  3  Methoden  (nach  vor- 
heriger Unterbindung  der  Jugniaris)  den  Bul- 
bus freizulegen,  denn  Mut  der  Überzeugung 
gehört  allerdings  zn  dieser  Diagnose!  Nach 
einiger  Zeit  kommt  dann  plötzlich  von  der  frei- 
gelegten Sinuspartie  her  Eiter  nnd  man  findet 
den  vorher  freien  Sinus  thrombosiert.  Inzwi- 
schen ist  nBmlich  die  Bnibaathromboae  nach 
oben  geetiegen  (und  nach  unten  in  die  Jagn- 
laris  binabgeatiegen)  nnd  bat  die  ihres  stBtzen- 
den  Sulkos  beraabte  Sinuspartie  an  einer 
Stelle  fistulös  zum  Einschmelzen  gebracht.  Jetzt 
ist  es  natürlich  viel  leichter,  am  thrombosierten 
äiuus  za  operieren  als  am  noch  bluterfQllten, 
aber  leider  oft  auch  schon  zu  spat,  da  die 
MetAstaaen  in  den  Lungen  oder  eine  Endokar- 
ditis trotz  der  schönsten  Bolbnaoparation  den 
Ciitna  berbeifllbren  können. 

Eine  relativ  seltene  Sinusthromboae  ist  die- 
jenige des  Sinus  kavernosus.  Primftr,ent- 
Eteht  de  dann,  wenn  die  Uittelohreiterimg 
bich  nach  vom  in  die  mittlere  Schadelgrube 
nach  der  Spitze  der  Pyramide  hin  aasbreitet, 
H&ufiger  entsteht  aie  sekundär  im  AnschloQ  an 
eine  Thrombose  des  Sinus  sigmoidens  darchVer- 
mittlnng  des  Sinne  petroaua  anperior,  oder  von 
einer  Bnibaathromboae  ans  durch  Vermittinng 
des  Sinna  petrosaa  inferior.  Man  niuB  aie  dia- 
gnostizieren, wenn  zn  pyämischem  Fieber  eine 
Protrusio  bnlbi  nnd  starkes  Odem  der  Konjank- 
tiva  (Chemosis)  hinzutritt.  Anch  die  den  Sinns 
kavemosna  dnrchziehenden  Nerven  können  ge- 


lahmt aein,  am  baofigaten  der  Abdnzens.  Der 
Ausgangiatsogntwie  stets  letal.  Die  Thrombose 
greift  meiat  schnell  von  einer  Seite  auf  die  an- 
dere hinüber,  so  daBselbat  die  schwer©  Operation 
der  Freilcgung  des  Sinns  kavemosua  meist  ver- 
geblich iat.  —  Die  primäre  Thrombose  des 
Sinns  petrosns  saperior  und  inferior  kommt 
selten  vor,  die  des  Snperior  im  Anschlofl 
an  tiefe  Extradnralabazesaa ,  die  des  Inferior 
bei  Labyrintheiterang  and  -nekroee  sowie  bei 
kariösen  Prozessen  in  der  Spitze  der  Pyramide. 
Difierentialdiagnostische  Merkmale  zur  Er- 
kennung einer  auf  den  Petrosus  snperior  oder 
inferior  beschränkten  Sinosthrombose  gibt  es 


licht. 


Ghossi 


Bitiu  Tissemm  inTeniu,  die  der 

gewöhnlichen  entgegengesetzte  Anordnung  der 
Eingeweide,  wird  zuerst  gewöhnlich  an  der  Ver- 
lagerung des  Herzens  und  seines  Spitzenstofies 
nach  rechts  erkannt.  DaS  die  Dextrokardie 
im  gegebenen  Falle  keine  erworbene  —  als 
Besidnum  alter  pleuritiacher  Voi^nge  —  iat, 
sondern  ein  Zeichen  von  S.  v.  i,,  geht  aus  den 
weiteren  Zeichen  desselben  hervor,  von  denen 
die  Transposition  von  Milz  und  Leber 
(rechts  die  kleine  Milzdampfang,  links  die 
LeberdSmpfnng)  und  das  Tieferat  eben  dea 
rechten  Hodens  gegenüber  dem  linken  beson- 
ders ins  Auge  fallen.  Der  S.  v.  i.  soll  doppelt 
80  oft  bei  Mannern  als  bei  Franen  vorkommen. 
K. 

Skabi«S  (Kratze).  Durch  die  Ein- 
wanderung der  Krätzmilben  (Akarus  akabiei, 
Sarkoptea  hominis)  in  die  Oberhaut  des  Men- 
schen werden  zweierlei  Symptome  herror- 
genifen;  objektiv  wahrnehmbare,  die  Milben- 
gftnge  und  Milbenbügel,  —  subjektive 
ElmpSndung,  das  Jncken. 

Wir  glaaben,  den  Ban  der  Milben  als  be- 
kannt voraussetzen  za  sollen  und  werden  den 

:ser  mit  ihrer  Beschreibung  nicht  ermüden. 

Die  mannlichen  und  jungen  Milben  leben 
zerstreut  in  kleinen  Höhlen,  die  sie  sich  in 
die  Epidermis  graben  und  die  häufig  der  Sitz 
kleinen  Knötchens  oder  BiSscbeus  sind, 
ohne  daG  dieses  irgend  ein  spezielles  Charak- 
teristikum besäße.  Anders  ist  ea  bei  den  tr^h- 
tigen  Weibchen;  diese  graben  sich  einen  läng- 
lichen Gang  (Milbengang)  in  die  sokkolenteren 
Schichten  der  Epidermis,  um  dort  ihre  Eier 
legen.  Ein  solcher  Gang  kann  die  Länge 
eines  Zentimeters  erreichen,  ist  selten  gerade, 
sondern  meistens  gekrümmt  oder  S'IÖrmig  ge- 
wunden nnd  hebt  sich,  wenn  k  Pgm  nt 
auf  ihn  eingewirkt  hat,  als  ein  we  Bl  h  m  t 
zarten  Schüppchen  bedeckter  Stre  f  n  n  d 
Umgebnng  ab.  Bei  Individuen,  wel  I  m  ge 

ihrer  Beschäftigung  ihre  Hände  mit     rs  h  ad  n 
&rbigenSubatanzeninKontakt brin  d  n 

die  Milbengänge  entapreciiend  get%  bt       d  da 
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durch  am  bo  teicbtar  erkennbar  sein.  Jene« 
Ende,  an  dem  die  Hilbe  sn  graben  begonnen 
hat  nnd  welches  daher  daa  obeifl&chlicbste  ist, 
wird  dai  Kopfende  genannt,  während  jener 
Teil,  wo  aich  im  Momente  der  BeBichtignng 
die  Milbe  befindet,  das  Schwanzende  heiBt. 

Hinter  der  Milbe  befinden  eich,  der  [Ange 
des  Oanges  entsprechend,  die  Eier  in  ver- 
■chiedenen  Entwidünngutadien.  Wahrend  das 
der  Hübe  EonAchst  liegende  Ei  eich  als  eine 
dorcheichtige,  homogene  Masae  erkennen  lAit, 
findet  man  du  Innere  der  Eier  gegen  das 
Kopfende  za  immer  mehr  nnd  mehr  aoage- 

Mg.* 


ilES.  TK 

einer  meiat  intensiven  Bfite  nmgebene,  auf 
einem  ebenso  gefftrbten  Wnist  Terl&iifend« 
Hilbengfcnge.  Femer  finden  sich  Hilbenginge 
nberall  dort,  wo  durch  Drock  oder  Beibuiig 
die  Hant  h&nfigen  Insulten  aasgesetzt  war.  So 
finden  wir  sie  speziell  bei  Lenten  mit  situnder 
Beschtftignng  ad  natea,  femer  sehr  h&nfg 
rings  nm  das  Abdomen,  in  der  H<%e  d« 
Nabels,  wo  die  Unterkleider  befestigt  in  werden 
pflegen;  an  den  Ächselfalten  bei  engen  Wetten; 
bei  Weibern  an  der  Mamma,  beeonden  u  der 
Brastwxrze  nnd  dem  Warzenhofe.  Bei  Siag- 
lingen  findet  man  die  Hilbeng&nge  Ober  die 


u 


iD  Sudisn  dar  Butwinklan 


bildet  and  bei  langen  Gängen  nur  noch  die 
Eihttllen  der  bereit«  ansgekrochencn  Jnngen. 
Zwischen  den  Eiern  nnd  dem  Hinterteile  der 
Hilbe  erblickt  man  viele  kleine  dnnkle  kaSee- 
bohnen ahnliche  Körperchen ,  die  F&zea  der 
Milbe  (Fig.64i. 

Diese  Milbeng&nge  kommen  an  Terschiedenen 
Steilen  der  Hant  vor,  von  denen  einige  aU 
beaondere  Prädilektionsstellen  anzusehen  sind. 
Vor  allem  sind  die  Hände  mit  Gängen  versehen ; 
an  den  einander  zugekehrten  Fingerflächen, 
eowie  an  den  t'bergangaf alten  und  am  Hand- 
wnrzelselenk  findet  aich  oft  eine  große  Än- 
Eahl,  Eine  fernere  Lieblingsstelle  ist  der 
Penis.    An  ihm  finden   sich  oft  mehrere,  von 


ganze  Hant  zerstrent  und  speziell  an  Handfläebc 
und  Fofiaohle  lokalisiert. 

Ist  man  im  Zweifel,  ob  ein  Gebilde,  du  mu 
für  einen  Milbengting  hält,  ancb  ein  solcher  sei, 
BO  verschafFt  man  sich  OewiBheit,  indem  min 
ihn  mit  schwarzer  Tinte  mittelst  einer  em- 
getanchten  Stahlfeder  färbt,  die  Tinte  an  der 
betreffenden  Stelle  gut  verreibt  nnd  dann  die 
ganze  Gegend  mit  Wasser  abwäscht.  Wähiwd 
sich  die  Färbung  dadurch  in  der  Cmgebong 
des  Milbenganges  leicht  beseitigen  l&Bt,  Ueibt 
dieser  schwarz  nnd  wird  dadurch  dentlich 
abgehoben.  In  sehr  zweifelhaften  FUlen  ist  ts 
wohl  das  beste,  den  vermeintlichen  Hilbengaiig 
ansznEch  neiden  and  anter  dem  Mikroskope  bei 
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■ehwacher  TargröSerang  Euizosehen.  M&n  be- 
dieot  Bich  hienn  einer  kleinen  flachen  Scheere, 
omaehnBidet  den  ganzen  Qang  zaent  nnd  trennt 
ihn  Bodann  TOn  der  Unterlage.  Ea  ist  nichtig, 
weder  zo  flach,  noch  za  tief  in  achneiden.  Im 
enteren  F(dle  erbBJt  nuui  nni  die  epidennidale 
Decke  dea  Otmges  ohne  eeinen  Inhalt,  im  zweiten 
Falle  kann  der  Schnitt  so  dick  werden,  dafi 
■eine  Transparenz  daronter  leidet.  Den  erhal- 
tenen Schnitt  \«g^  man  anf  ein  Objektglas, 
be&nchtet  ihn  mit  1—2  Tropfen  Kalilange, 
bedeckt  ihn  mit  einem  zweiten  ObjektgUse 
nnd  drückt  beide  fest  aneinander,  indem 
sie  in  Klammem  einzw&Dgt  oder  mittelst 
schmaler  Heftpflasterstreifen  befestigt  Es  ge- 
lingt nicht  immer,  einen  Milbengang  mit  allen 
■einen  Attributen,  wie  sie  in  vorstehender 
Zeichnong  vorhanden  sind,  zu  eizidieren;  sie 
sind  aber  anch  gar  nicht  unbedingt  nötig, 
denn  es  genOgt  wohl,  Eier  und  Eireste,  ja 
Fixes  an&nfinden,  nm  mit  Berechtigung  anf 
die  Anwesenheit  der  Akari  schliefien  zu 
kSnnen. 

Was  die  reflektorisch  enengten  Symptome, 
die  Ezkoriationen,  anlangt,  so  unter- 
scheiden sie  sich  an  nnd  tbx  sich  keineawege 
lon  solchen,  denen  irgend  ein  anderes  jncki 
engendes  Moment  zngmode  liegt.  Im  Beginne 
der  Krankheit  wird  man  einzelne,  zerstreate, 
oberflächliche  Kratieffekte  vorfinden,  bei  likn- 
gerem  Beetande  werden  dieee  zahlreicher  ond 
tiefersitEend  sein ,  bis  endlich  nach  mehr- 
wöchentlicher  Anwesenheit  der  Milben  in  der 
Hant  ein  artifiziellee  Ekzem  dnrch  das  Kratzen 
entstanden  sein  wird,  nnd  so  werden  wir 
Knötchen  ond  Bläschen,  manchesmal  sogar 
gröSere  Blasen  (an  den  Fingern)  vorfinden. 
Besitzt  auch  dieses  artifizielle  Ekzem  keine 
Heitmale,  welche  es  Ton  i^end  einem,  ans 
anderer  Ursache  entstandenen  nnterscheiden, 
w  bietet  wu  dennoch  seine  Lokalisation 
ChaTakteristiachea  genug,  nm  daraus  sofort, 
ohne  Suchen  nach  Milbeng^gen,  die  Diagnose 
der  S,  machen  zu  können,  voraoagesetzt,  daB 
das  Cbel  lange  genug  bestanden  hat,  um  diese 
eharakteriatiachen  Merkmale  zur  Entwicklung 
ED  bringen.  Wir  werden  n&mlich  immer  finden, 
dafl  bei  erwachsenen  m&nnlichen  Individuen 
die  artifiziellen  Ekzemerscheinungen  an  einem 
Territorinm,  welches  sich  von  den  Brustwarzen 
bis  zu  den  Knien  ausdehnt,  zn  finden  sind. 
Bei  weiblichen  Indiridoen  werden  die  Esko- 
riationen  auch  noch  weiter  hinauf  &ber  die 
HammaeBichforfinden,  Bei  beiden  Qaschlechtem 
ferner  werden  die  oben  schon  erwähnten,  dnrch 
Drack  und  Beibnng  gereizten  Hautstellen,  sowie 
sie  der  Sitz  von  zahlreichen  Milbeugftngen  waren, 
aach  mit  intensiverem  Ekzem  bedeckt  sein.  Der 
Juckreiz  bei  S.  stellt  sich  fast  immer  in 
starker  Intensitftt  nachts  ein,  wenn  die 
Patienten  der  Bettwftrme  aoagesetzt  sind. 


Es  empfiehlt  sich,  bei  jedem  mit  heftigem, 
allgemeinem  Jucken  verbundenen  Ekzeme  die 
Möglichkeit  des  Vorhandenseins  von  Milben 
vorauszusetzen,  genau  nach  ihrer  Anwesenheit 
EU  forschen  und  erst  dann  eine  andere  Diagnose 
zu  stellen,  wenn  man  sich  zweifellos  ver- 
gewissert hat,  dafi  S.  nicht  vorliegt. 

TberApie.  Wir  kennen  eine  Reihe  voo 
Mitteln,  welche  die  Krfttzmilben  in  kurzer 
Zeit  abtAten,  dabei  aber  bisweilen  DermaÜtia 
erzeugen  und  manchmal  zn  IntoxikatioMn 
fflhren  (Achtung  auf  Albnmen  im  HamI).  Die 
mildesten  Mittel  sind  der  pernvianiscba 
Balsam  und  Styrax,  einzeln  ala  26%ige 
Salbe  oder  kombiniert  aa.  partee  angewendet 
Sehr  wirksam  erweisen  sich  Einreibungen  mit 
DngnentamaalfnratnmWilkinsoni,  mit 
ünguantum  naphtoli  compoaitum  (Ka- 
posi), welch  letzteres  jedoch  leicht  Nieren- 
reizungen  erzengt  Die  Knr  wird  in  der  Weite 
durcbgeffthrt,  dafi  dnrch  2  bis  i  Tage  die  Haut 
tftglich  2m^  gründlich  mit  der  Salb«  einge- 
rieben wird  (beaondet«  Berflcksichtigang  dar 
Prädilektionsstellen  der  SkabiesI),  der  Patient 
sodann  in  Wolldecken  gehttllt  das  Bett  hütet 
oder,  &1Ib  er  seinem  Bemfe  nachgehen  muD, 
TrikotwAsche  trftgt.  Erst  eine  Woche  nach  der 
letzten  Einreibung  darf  der  Patient  ein  Bad 
nehmen.  Die  Skabies  konkommittierende  Ek- 
zeme kontiaindizieren  die  sofortige  Anwendung 
der  genannten  Antiparaaitika  nicht,  erfordern 
aber  oft  eine  spezielle  Nachbehandlung  nach 
Beendigung  der  Krfctzeknr. 

FlHaiS-BaAHDWKINEB. 

Skiaskopie  (sx»  Schatten).  Die  a  ge- 
hört zu  den  Methoden  der  objektiven  Itefrak- 
tionsbestimmung,  n.  zw.  ist  sie  eine  der  besten 
und  laverlässigsten,  leicht  erlernbar  und  des- 
halb gerade  für  den  weniger  Geübten,  wenn 
er  sich  im  gegebenen  Falle  tkber  den  Befrak- 
tionszustand  eines  Auges  orientieren  will,  ohne 
Mühe  anwendbar.  Dabei  hat  sie  noch  den  Vor- 
zug, daB  kein  besonderes  loatromeDbiriiuii 
erforderlich  ist  —  es  genügt  ein  einfacher 
Planspiegel  nnd  die  schon  in  den  kleineren 
Brillenkasten  vorrätigen  Linsen  —  nnd  daß 
sie  anch  in  vielen  FftUen  von  Trübungen  der 
brechenden  Medien,  wo  andere  Methoden  der 
objektiven  Befraktionebestimmung  versagen  — 
oftmals  gute  Resultate  gibt  Um  so  schwie- 
riger ist  die  theoretische  Begründung  der  S. 
und  es  soll  deshalb  an  dieser  Stelle  ganx 
darauf  verzichtet  werden,  nm  so  mehr,  als  die 
Meinungen  in  dieser  Frage  noch  keineswegs 
übereinstinmien;  es  soll  vielmehr  nur  eine 
praktische  Anleitung  zur  Ausübung  der 
S.  g^eben  werden. 

Sie  beruht  darauf,  daB  wir  den  Femponkt 

m    zu    nntersncbenden    Aoges     anfanehen, 

womit    die    Etefraktion    eindeutig    bestimmt 

ist,    denn  wir  wissen,    daB    er   bei   Emme- 
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tropie  in  unendlicher  Entfernung,  bei  My- 
opie in  endlicher  EJitfernnng  vor  dem  Aage, 
bei  Hyparmetropia  hinter  dem  Aoge  gelegen 
irt.  Als  BeobachtungBobjekt  bei  dieser  Fem- 
panktsbestiminTing  dient  uns  ein  Schatten, 
der  bei  der  Darchlenchtnng  de«  Angea  am 
Rande  der  Papille  anftritt  and  in  transversnler 
Richtang  tkber  sie  hinwegnandert ,  wenn  wir 
den  Angenspiegel  nm  seine  vertikale  Achse 
drehen,  n.  zn.  kommt  es  auf  die  BewegnngB- 
richtnng  dieses  Schattens  an,  die  entweder 
mit  der  Drehungsrichtong  des  Spi^;els  gleioh- 
nnnig,  ^mitlanfiger  Schatten",  oder  ihr  ent- 
gegengesetzt Bein  kann,, gegenlftnfiger  Schatten*. 
Als  erste  Regel  gilt  nnn,  dafl  gegenl&nfiger 
Schatten  dann  eintritt,  nenn  sich  die  Papille 
des  Beobachters  auBerhalb  des  Fempanktes 
dee  za  antersnchenden  Anges ,  mitlaufiger, 
wemi  sie  sich  innerhalb  der  Brennweite  be- 
findet (Voraassetzang  ist  dabei  die  Anwendung 
eines  Planspiegels,  da  bei  einem  Konkav- 
qiiegel  die  Schattenbewegang  umgekehrt  er- 
folgt). Um  den  Fernponkt  selbst  zn  finden, 
mflssen  wir  also  den  Übergang  des  gegenläu- 
figen in  den  mitlBofigen  Schatten,  den  „Schat- 
tenwecfasel " ,  anfsnchen,  was  bei  einiger  t'bung 
durch  Ann&hemng  an  das  zn  nntersnchende 
Aoge  leicht  gelingt.  Dann  haben  wir  nur  noch 
nötig,  die  Entfernung  dieses  Punktes  vom  unter- 
Kichten  Auge  za  messen  und  die  Refraktion 
in  bestimmt.  Finden  wir  z.  B.  40  cm,  so  be- 
trtlgt  die  Refraktion  —2b  Dioptrie  (die  Zahl 
der  Dioptrie  [s.  d.]  wird  gefanden  durch  Division 
der  Brennweite  [in  «nj  in  100). 

In  dieser  einC»chen  Weise  lassen  sich  in  der 
Tat  eine  groUo  Zahl  von  Augen  skiaakopieren, 
i^kmlich  alle  die,  wo  wir  ans  bei  der  gewöhn- 
lichen Untersuch  nngsdistanz  (von  '/i — 1  *"' 
bereits  außerhalb  des  Fempnnktes  befin- 
den, d,  h,  also  bei  allen  Fällen  von  My- 
opie >  2  Dioptrie,  In  allen  anderen  F&llen 
dagegen ,  wo  wir  bei  der  ersten  Schatten- 
präfnng  mitl&ufigen  Schatten  feststellen,  ons 
also  mit  nnserem  nntetsnchenden  Ange  noch 
innerhalb  der  Brennweite  des  nntersnchten 
Auges  befanden,  in  Fällen  also,  wo  eine  Myopie 
<^  1 — 2  Dioptrie,  oder  Emnietropie,  oder  Hyper- 
metropie  vorliegt,  rücken  wir  den  Fempunkt 
herein,  indem  wir  durch  Vorsetzen  von  Konvex- 
giftsem künstlich  Myopie  erzengen.  Bei  mit- 
Iftnfigem  Schatten  werden  also  so  lange, 
von  schwächeren  zu  stärkeren  fortschreitend, 
Konveigläser  vor  das  zu  untersuchende  Aage 
gesetzt,  bis  ich  von  meinem  Untersuchungs- 
platz  ans  gegenläufigen  Schatten  konsta- 
tiere. Im  übrigen  ist  der  Gang  der  Unter- 
sacbnng  der  gleiche  wie  oben  für  die  Myopie 
angegeben,  und  nar  die  Berechnung  der  vor- 
liegenden Refraktion sanomalie  ist  insofern  ab- 
weichend ,  als  natürlich  das  Maß  der  künst- 
lichen  Myopie    von     der    tatsächlich    gefun- 


denen wieder  in  Abzug  gebracht  werden  moB, 
Finde  ich  also  bei  vorgesetztem  -{-1  Dioptiie 
den  Fempunkt  in  50  cm,  so  handelt  es  »ieli 
nm  2  Dioptrie-Myopie  (Vj")  weniger  1  Dioptrie 
(die  vorgesetzte  +1  Dioptrie),  also  um  eine 
Myopie  von  1  Dioptrie,  Oder  finde  ich  bei 
vorgesetztem  +4  Dioptrie  den  Fempnnkt  in 
50  cm,  so  handelt  es  sich  am  2  Dioptrie-Myopie 
wenig<;r  4  Dioptrien,  also  nm  eine  Hyperne- 
tropie  von  2  Dioptrien  usw. 

In  ähnlicher  Weise  ist  es  bei  hoben  Gracka 
von  Myopie,  wo  der  Fempnnkt  sehr  nahe  ua 
nntereuchten  Auge  li^  und  deshalb  eine  all- 
zngroße  Annähernng  des  Untersuchenden  nötig 
wäre,  zweckmäßig,  einen  Teil  der  Myopie  vor 
dem  Beginn  der  S.  durch  Vorsetzen  eine«  Kon- 
kavglases  abzuziehen.  Finde  ich  also  bei  einer 
Annäherung  bis  auf  10  cm  immer  noch  gegen- 
läufigen Schatten ,  so  setze  ich  z,  B.  -8  Di- 
optrien vor.  Danach  finde  ich  den  Sehalten- 
wechsel z.  B.  in  20 cm,  d,  h.  also  eine  Myopie 
von  5  Dioptrien  (VV),  nu  der  die  anfange  ab- 
gezogenen 8  Dioptrien  wieder  hinzugezählt 
werden  müssen,  um  die  tatsBchlich  vorliegende 
Myopie  zu  finden,  in  diesem  Falle  also  13  Di- 
optrien, 

Zur  Vereinfachung  der  B.,  die  sich  nach 
dem  Gesagten  mit  einem  einfachen  Planspiegel, 
einigen  Brillengläsern  und  einem  Zentimeter- 
maße  ausRthren  läßt,  insbesondere  anch  zor 
Vermeidung  der  jedesmaligen  Berechnung  hit 
man  besondere  Apparate,  Skiaskope,  konstru- 
iert. Von  ihnen  ist  das  einfachste  das  KniR- 
sehe ,  bei  dem  an  dem  Spiegel  ein  Meßband 
befestigt  ist,  dessen  dem  zu  untersuchenden 
Auge  zugewandtes  Ende  einen  Rahmen  mit 
einer  Anzahl  Gläsern  trägt.  Man  kann  dann 
direkt  auf  dem  Meßbande  die  Refraktion  ab- 
lesen, nachdem  man  die  Stelle  des  Schsttea- 
wechsels  fixiert  hat. 

Die  B.  ist  anch  zur  Bestimmung  des  Astig- 
matismus vorzügUch  geeignet,  da  sie  nns  in 
den  Stand  setzt,  die  Refraktion  jedes  einzelnen 
Meridians  gesondert  zn  bestimmen,  je  nach- 
dem die  Drehung  des  Spiegels  in  liorizontalet, 
vertikaler  oder  schräger  Richtung  vorgenom- 
men wird.  Eine  Scbrägstellung  der  Arhsai 
gibt  sich  zumeist  schon  dadurch  zu  erkennen, 
daß  der  Schatten  bei  der  horizontalen  Spiegsl- 
drehung  nicht  in  transversaler  Richtung  über 
die  Pupille,  sondern  mehr  bogen-  oder  kreis- 
förmig verläuft.  LoKSBi, 

Skl6ritil.  Die  S.  gebort  znden  selteneieo 
Angeoerkranknngen.  Man  unterscheidet  eine 
oberiläcbliche  Form  (Episkleritie)  und  eine 
tiefe  Form  der  S.,  ohne  daß  eine  scharfe  Greua 
zwischen  beiden  Affektionen  existiert  Die  Ent- 
zündung der  Sklera  ist  charakterisiert  dnreb 
das  An f treten  umschriebener  Entsündnngs- 
herde,   die   nur   in   den   vorderen,  cwiscbm 
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Äqiiator  balbi  ond  Limbtu  korneae  gelegenen 
Skleralpartien  TOrkomniend  and  meiat  wcni^ 
Millimeter  vom  Homhaatrand  liegend ,  als 
mehr  weniger  geschwollene,  etwa  linscn- 
^oBe,  anfangs  blatrot,  später  violett  ge- 
erbte, anf  der  Sklera  festsitzende  Knötchen 
sieb  darstellen,  über  denen  die  Bindehaut  frei 
rfrschieblich  ist.  Auf  Berührnng  oder  Druck 
sind  die  Infiltrationsherde  oft  schmerzhaft, 
ülieration  tritt  niemals  ein  (Differential- 
diagnostisch  gegen  die  Konjunlitivitis  phljk- 
taeunlusal.  es  pflegen  vielmehr  die  einzelnen 
Knoten  im  Laufe  von  4—6  Wochen  sich  ent- 
weder apnrlos  zarQckzabilden  oder  nur  eine 
schmutz iggran  geerbte  ^Stelle  zn  hinterlassen, 
iFo  die  Bindehunt  mit  der  Sklera  fest  ver- 
wachsen bleibt. 

In  der  Regel  bleibt  es  nicht  bei  einem  ein- 
sigen Knoten,  Bondem  es  treten  im  Verlaute 
von  Monaten  nnd  Jahren  immer  wieder,  und 
zwar  stets  an  neuen  Stellen  im  Umkreise  der 
Uomliaut,  Frische  Entztlndongsherde  auf,  so  daB 
die  Krankheit  trotz  der  günstigen  Prognose 
des  Ausgangs  dnrch  ihre  lange  Daner  sehr 
lästig  zu  werden  pflegt. 

Komplikationen  pflegen  bei  deroberflSchlichen 
Form  nicht  vorzukommen,  wohl  aber  bei  der 
tiefen,  die  sehr  häufig  auf  andere  Bulbnsab- 
icbnitte  tkbergreift,  und  £war  insbesondere  auf 
Kornea,  Iris  und  den  vorderen  Alisehnitt  der 
diorioidea.  Die  Uomhant  wird  in  der  Weise 
mitergriffen,  daB  der  Infi Itrationsprozefi  über  den 
Umboa  übergreifend  sich  mehr  oder  weniger 
weit,  meist  jedoch  nicht  über  das  periphere  Oe- 
biet  hinweg  in  die  Hornhaut  sich  ausdehnt, 
woraus  sp&ter  nach  erfolgter  Resorption  bzw. 
Organisation  des  Infiltrates  charakteristische 
Kandtrübungen  resultieren  (sklerosierende 
Keratitis).  Diese  im  Verein  mit  den  blangranon 
Skleralnarben  bieten  ein  ganz  typisches  Bild 
der  abgelaufenen  ä.  dar. 

Iris  und  Ziliarkörper  beteiligen  sich  in  ge- 
wöhnlicher Weise ,  bald  nur  in  geringem 
Grade  (DiacauKTsche  Be.ichläge,  Glaskörper- 
trübungen,  Synechien),  bald  auch  in  Form 
schwerer  plastischer  EntzQndnng  mit  allen 
Folgeerscheinungen  (Seklusio  nnd  Okklnsio 
pupillae,  Linsentrübungen  etz.).  In  seltenen 
Fällen  kommt  es  infolge  der  Festigkeitsver- 
indemng  der  Sklera  durch  die  tiefgreifenden 
Herde  znr  Staphylombildung  (Ziliarstaphy' 
lome).  Danach  ist  die  tiefe  S.  nicht  um 
durch  ihre  lange  Daner,  sondern  auch  wegen 
ihrer  üefAlirdung  des  Sehvermögens  von  sehr 
zweifelhafter  Prognose. 

Die  subjektiven  Beschwerden  sind  von  wech- 
selnder Intensität  und  in  der  Hauptsache  von 
den  Komplikationen  bedingt  (Keratitis,  Iritis^, 
sie  könneir  ganz  fehlen,  zuweilen  bestehen  aber 
auch  heftige  auHstrahlende  Schmerzen,  Licht- 
scheu   und  TrtLnenfluG.    Die   S.  kommt   wohl 


nur  bei  Erwachsenen,  bei  Frauen  öfters  als 
bei  Männern  vor.  Die  Ätiologie  des  Leidens 
ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dunkel;  zuweilen 
iBfit  sich  eine  iheumatische  oder  gichtische 
Diathese,  gelegentlicli  auch  Laes,  Tuberkulose, 
Menstmationsanomalien  als  ätioli^isches  Mo- 
ment ausfindig  machen. 

DeragemlLB  muQ  auch  die  Behandlung,  so- 
fern die  Indikatio  kaoaalis  nicht  erfQllt  werden 
kann,  zumeist  rein  symptomatisch  sein.  Lokal 
wird  man  Kokain-,  Atropineintrftn feiungen, 
wanne  Umschläge,  feuchte  Verbände,  nach 
dem  Abklingen  der  ersten  Entzündungser- 
scheinuDgen  Massage  und  elektrische  Augen- 
bäder anwenden.  Im  übrigen  kann  eine  Schwitz- 
kur oder  Jodbehandlnng  versucht  werden. 

LOESER. 

Sklerodermie,  skiercm. 

1.  Sklereinn  adtillotiim.  Das  S.  adultorum 
ist  eine  chronische  Hauterkrankung,  die  sich 
dadurch  charakterisiert,  daO  größere  oder  klei- 
nere Hautentzündungen  ohne  merkliche  ent- 
zündliche Symptome ,  ohne  Mitaffektion  des 
(jesamtorganisniuszunftchst  eineanfiUUigderbe, 
harteKonsistenzdarbieten.  welche  VerBnilerung 
allmählich  in  ein  Stadium  bedeutender  Verkür- 
zung und  Atrophie  der  Hant  abergeht. 

Das  ätiologische  !kIoment  der  S.,  sowie  der 
derselben  zugrunde  liegenden  Prozesse  sind 
noch  völlig  dunkel. 

Der  Verlauf  der  S.  UlÜt  an  den  von  der  Er- 
krankung befallenen  Haotstellen  zwei  Stadien 
unterscheiden ,  denen  bisweilen  durch  längere 
Zeit  Prodrome  in  Form  von  Fieber,  Mattig- 
keit, Neuralgien,  Parüstliesien,  Erythemen  vor- 
ausgehen. Mach  diesen,  oft  aber  auch  ohne  sie 
entstehen ,  auf  größere  oder  kleinere  Bezirke 
lokalisiert,  gleichmäüige  Yerdichtungen  der 
Haut.  Es  entstehen  Flecke,  an  denen  die  Haut 
sich  derb,  starr  und  kühl  anfühlt.  Diese  sind 
flach  oder  leicht  eleviert ,  ihre  Farbe  der  der 
normalen  Haut  gleich  oder  eine  bräunlich  oder 
gelblich  glänzende.  Die  Oberflä-he  dieser  Flecke 
ist  glatt  oder  fainrunzelig.  Der  Rand  dieser 
Flecke  wird  nicht  selten  durch  einen  ver- 
waächenen,  rosa-  oder  braunroten  Band,  einen 
Ring  gebildet.  Die  sklerosierte  Hant  läBt 
sich  nicht  eindrücken,  nicht  falten,  hänfig  ist 
ist  sie  auch  mit  ihrer  Unterlage  verwachsen. 
Uleichzeitig  erscheint  die  Hant ,  insbesondere 
über  den  Gelen k s be ugen ,  straffer,  sie  springt 
in  Falten  vor,  behindert  und  erschwert  die 
volle  Streckung  der  Gelenke,  Ist  die  Haut  des 
Gesichtes  befallen,  so  erscheint  das  Gesicht 
leicht  gedunsen,  das  Mienenspiel  ist  erschwert, 
das  Gesicht  wie  versteinert.  Die  Nase  wird 
verschm ächtigt,  Mund  nnd  Augenlider  werden 
verkleinert,  verengt  und  versclimHlert. 

Temperatur,  Tastempfindung,  Sekretion  der 
erkrankten  Hantstellen  sind  nicht  *''*^^^Kr\o|o 
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Die  Lokaliution  der  Affektion  bt  eine  rfillig 
regelloM,  doch  ist  in  einigen  FUlen  eine  Loka- 
liaation  der  erkrankten  Hantetellen  tenge  dem 
Verlaofe  *oii  Uaatnerren  beobachtet  worden. 
In  manchen  iUlen  nahm  anch  die  Schleim- 
h&at  der  Zange,  Gaoinen,  Phsrjrnx,  Vagina  an 
der  Afiektion  teil. 

Ans  dieoem  ersten  aklerotiBchen  Stadium  ist 
noch  Restitutio  ad  integrum  möglich.  Die  Baut 
erweicht  sich,  wird  geschin eidig,  faltbar,  kehrt 
Eor  Norm  znrftck.  Diese  Reatitntio  kann  eine 
rein  lokale  Bein.  Alteie  Plaques  heilen,  nene 
bilden  sich  wieder.  Ja,  an  derselben  Stelle, 
wo  vor  kurzem  un  Flaqoe  sklerotischer  Haut 
schwand,  kann  wieder  ein  nener  entstehen.  Ea 
kann  aber  das  erste  Stadiom  der  Sklerose 
allm&hlich  in  das  zweite  Stadium  der  Atrophie 
flbergehen.  Die  nTsprOnglich  derbe  Haat  wird 
atrophisch,  dflnn,  ihre  Schrompfong  erreicht 
das  Moximnm.  Diese  Schrompfang  ist  so  kräf- 
tig, dafi  sie  teils  direkt,  teils  infolge  der  durch 
sie  bedingten  loaktivität  za  Atrophie  des  sub- 
kutanen Fettes,  der  Mnskeln  fOhrt,  so  daS  ina- 
bcBOodere  an  Extremitäten  and  Stamm  die 
atrophische  Eant  direkt  und  anbeweglich  dem 
Knochen  anliegt.  SeknndAr  kann  dieee  Atrophie 
selbst  zu  Ulzeration,  Gangrän  ftlhren.  Von 
diesem  Stadiom  ist  dann  Heilnng  nicht  mehr 
möglich. 

Der  Ansgang  der  Erkrankung  ist  nnn , 
wie  schon  erw&bnt,  der,  daS  vom  ersten  Sta- 
diom noch  volle  Besolotion,  also  Heilang  ein- 
treten kann.  Im  zweiten  Stadium  ist  dieses  nicht 
mehr  möglich.  Verlauf  und  Prognose  hängen 
dann  von  Zahl  und  Ansbreitung  der  Herde 
ah.  Ist  diese  groB,  dann  wird,  wenn  im  atro- 
[diiachen  Stadiom  ein  großer  Teil  der  Haot- 
decke  von  der  Affektion  befallen  war,  der  Zu- 
stand der  Patienten  darch  Bewegungslosigkeit, 
Moskelatrophie  etz.  ein  sehr  pitoyabler.  Druck 
der  geschrumpften  Haot  auf  Nerven,  neural- 
gische Schmerzen  pflegen  sich  hinzazugesellen, 
Marasmus  und  letales  Ende  eiazatreten. 

Bei  lokalisierten,  beschränkten  Herden,  anch 
wenn  sie  in  das  zweite  Stadium  übergehen, 
kann  das  Allgemeinbefinden  lange  Zeit  ein 
gutes  sein  und  bis  auf  die,  durch  die  Lokal- 
herde gesetzten  Slörongen  keine  EinbaBe  er- 
leiden. 

Die  Diagnose  ist  nach  dem  Erwähnten 
insbesondere  im  ersten  Stadium  eine  leichte. 
Das  wahre  Keloid ,  mit  dem  die  Affektion  im 
ersten  Stadium  verwechselt  werden  könnte, 
ist  elevierter,  leichter  beweglich,  ftihlt  sich 
nicht  so  derb  an,  tritt  oft  multipel,  aber  nicht 
in  gröBeier  Ausbreitung  auf.  Jene  Form  der 
Lepra,  die  als  MorphBa  bezeichnet  wird,  ist 
durch  ihre  Anästhesie  der  Flecke  gegenübel 
den  in  ihrer  Tastempfindung  und  Sensibilität 
unveränderten  Plaques  der  S.  deutlich  unter- 
scheidbar. 


2.  SMerenumwMotoniM.  Unter  dem  Sklerem* 
neonatorum  verst^en  wir  eine  eigentOnUiche 
Veränderung  der  Hantdecke  bei  nengeboivua 
Kindern  und  ^nglingen,  die  darin  beat^ 
daD  unter  kontinuierlichem  Absinken  der  Tem- 
peratur die  Haut,  meist  die  ganze,  deib,  g»- 
ipannt,  ktlhl  und  nnbeweglich,  wenig  fsltbar 
Hrd ,  dabei  eine  rote  oder  gelbliche  Färbuiij 
mnimmt.  FingereindrQcke  bleiben  in  dec  Hant 
jurQck  als  Zeichen,  daB  Odem  der  Terindemng 
zugrunde  liegt.  Von  dieser  Aifaktion  beUlen« 
Kinder  liegen  atarr  und  unbeweglich  da,  ihr 
Oeaicht  macht  einen  maskenhaften  Eindnick. 
Schreien,  Lachen,  Saugen  tmd  damit  die  Nah- 
rungsaufnahme sind  durch  die  starre  Hant, 
die  jede  Bewegung  hemmt,  unmöglich.  Unter 
Zunahme  der  Derbheit  der  Haut,  atetem  Ab- 
sinken der  Temperatur  verschlimmert  sich  da 
Zustand,  Abmagerung,  rasdier  MarKsmus  ent- 
wickeln sich.  Die  kranke  Haut  kann  selbst  in- 
folge der  verlangsamten,  geschwächten  Zirka- 
latdon,  die  ja  das  Ktiologiache  Moment  der 
Krankheit  darstellt,  partienweise  gangräoeni«- 
ren.  Unter  einfach  marastischen  Erscheinnngeii 
oder  unter  Hinzatretsn  eines  Qastrointwtiiial- 
katarrhes ,  einer  Pneumonie  erfolgt  Exitai 
letalis.  Herzschwäche,  primär  oder  nach  ander- 
weitigen Erkrankongen  (des  Respirations-  oder 
Darmtraktns)  and  dadurch  bedingte  Stockong 
und  Verlangsamong  der  Zirkulation  in  der 
Haut  sind  die  Ursachen  dieser  relativ  Mltenen 
Ei^rankung. 

Tfaerapie-  Das  Leiden  unterliegt  nia 
symptomatischer,  vielfach  noch  recht  nnbe- 
friedigender  Therapie.  Diese  ist  einmal  auf 
den  Allgemeinzuatand  gerichtet  und  indiiiol 
Roborantia,  den  Gebrauch  von  Eieen,  Leber- 
tran, Arsen,  roborierenden  Kuren,  Die  Er- 
krankung der  Haut  selbst  indiziert  Srtlicfa 
Bäder,  als  Moor-,  Sool-,  Eisen-  und  Seebtder, 
Massage,  besonders  im  ersten,  hypertrophiscbefi 
Stadium.  Auch  die  Elektrizität  als  konstanter 
Strom  oder  elektrisches  Bad  wird  empfohlen, 
ebenso  Einreibungen  von  Fetten,  Ol,  um  die 
Haat  geschmeidig  zu  madien  nnd  su  erhalten. 
Als  solche  eignen  sich  Einreibungen  von  CgL 
hydrargyri  zin.,  2—10°/,,  Salizylvaaelin,  M- 
VBsogen ,  Quecksilberoleatsalbe.  Umschrieb«» 
Plaques  können  auch  mit  Salizyl,  Eesoniii. 
Fyrogallospftastermull  bedeckt  werden.  In 
letzter  Zeit  wurden  nach  Injektionen  nül 
Tbiosinamin,  auch  nach  Veiabfolgnng  lOn 
Thyreoidintabletten  Bessenmgen  beobachtet 
Fimoeb-Bbakdwiiiu. 

Sklorema  neonatomm  (Skierödemi 

ist  eine  diffuse  Anschwellung  des  Unteibantiell- 
gewebes,  die  zuerst  und  zumeist  an  den  nnttm 
Extremitäten,  von  den  FuBen  angeßmgeD  V>lr 
tritt,  aber  auch  auf  Gea&fi  und  onteien  Teil 
des  Rückens  sich  ausbreitet,  der  Haut  eiM 
fest-weiche  Beschaffenheit  und  gelblich-biliui- 
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Ucha  Fube  verleiht  ond  wohl  ftnfEiBtermiig 
dM  —  beim  Neogeboranen  tm  Oleinsftare 
bmenn  —  Haatfette«  beraht.  Das  S..  eine 
Kltnie  Eracheinimg,  tritt  fast  nar  b«i  Kindem 
mit  atark  geschftäigtar  Renkraft  anf,  in  erster 
Uni«  bd  asphrktiBchen  Frilhgebarton,  ferner 
bei  achweren  Darmkatarrben;  CnteremKhnmg 
ind  TOT  allem  stark  herabgesetzte  ECrpertem- 
pantor  sind  wichtige  Vorbeding;nngeii  der 
Eotitehong.  TMtddrenÜaldiag^omtlach  ge- 
|Gn  gewObnlicheB  Odem  l&St  sich,  neben  dem 
chuaktoristischen  derben  Gefbhl  beim  Tasten, 
lUi  Verschwinden  dnrch  W&rmeEnfohr  statt  anf 
Diuretika,  BchweiBtreibende  Einreibnng  nsw. 
ranrerten.  Die  TheTApie  besteht  in  Hebong 
der  Eerskraft,  W&rmeznfnhr  (Convenae)  und 
ugemeuener  Bmlihrang,  doch  ist  die  Pro- 
gnoae  recht  Khleeht  Oswlld  Mitib. 

Skleroie  s.  Srphiiis  «u. 

Sklerose,  dlffue,  anch  a]s  muldple 
S.,  diaseminierte  S.  bezeichnet,  iat  ein  Leiden, 
das  besondera  das  Jugendliche  Alter  befttUt, 
UD  Idnfigaten  wohl  vom  20.— 30.  Lebensjahre, 
nach  dem  40.  Lebensjahr  ist  daa  Leiden  selten ; 
wenn  es  da  anfEotreten  scheint  nnd  keine 
Verwechalnng  mit  einer  anderen  Krankheit 
rarliegt,  ist  immer  daran  zu  denken,  daB  onbe- 
schtete  ond  verkannt«  FriLbaymptome  jahrelang 
iDTlIckliegen  können.  Die  Ursachen  der  Erkran- 
kung stehen  nicht  sicher  fest;  Verletzungen, 
Infektionskrankheiten,  Vergiftungen  mit  Blei, 
Quecksilber  sind  beobachtet  worden,  doch  iat 
nicht  zu  verkennen,  daS  dieae  Momente  hftofig 
erst  eine  Verschlimmerung,  ein  Manifestwer- 
den des  vorher  latenten  Iieidens  vemraachen. 
W&hrend  die  aoagebildeten  Fälle  im  ganzen 
leicht  EU  erkennen  sind,  sind  die  Frtthformen 
nnd  die  unentwickelten  Formen  diagnostisch 
recht  schwierig  nnd  die  Symptomatologie 
weniger  cbarakteristiach  ala  die  Art  des  Ver- 
laafee.  Daher  ist  die  Anamnese,  die  snbjektiven 
Kl^n  omfaaaend,  von  besonderer  Wichtigkeit. 
Wir  boren  bBnfig,  dafi  das  Leiden  mit  Ver- 
tanbong  eines  Armes  oder  Beines,  oder  beider 
Arme,  beider  Beine  binnen  habe,  Vaza  ge- 
sellt sich  eine  Bebindemng  des  Ganges,  die  zu- 
erst beim  schnellen  Laufen,  beim  Treppensteigen 
empfanden  wird ;  manchmal  geht  diesen  btö- 
nmgen  ein  Schwindelgefflbl  vorher,  daa  sich 
bei  LageveilndemngeD,  beim  Niederlegen, 
Aufrichten,  Umdrehen  bemerkbar  macht. 
Andere  Male  stehen  im  Beginn  Klagen  Aber 
Doppeltaehen,  Aber  Verechleiemng  des  Oesichts- 
feldea  im  Vordergnmde.  Fallen  langsamerer 
Entwicklung  stehen  solche  gegenüber,  bei  denen 
schwere  L&hmnngasymptome  schnell  einsetzen, 
dabei  braucht  daa  Bewußtsein  gar  nicht  oder  nor 
gering  nnd  fBr  kurze  Zeit  geatört  za  sein. 
Die  lAbmnng  kann  den  Charakter  der  typischen 


Hemiplegie  oder  der  Monoplegie,  anch  der  Para- 
plegie  tragen.  H&ufig  bildet  sich  die  L&hmnng 
achnell  gans  oder  nahaiD  ganz  znrück.  Klagen 
Aber  Hambeschwerden  sind  nicht  selten;  ein 
Symptom  iat  noch  zn  erwähnen,  welches  nicht 
selten  auf  besonderes  Befragen  von  den  Kran- 
ken angegeben  wird,  das  ist  eine  Art  iwanga- 
artigen  lÄcbens,  ohne  dafi  die  AJfektlage  dem 
Heiterkeitsausbmcbentapricht,  andere  Male  tritt 
ein  Zwangaweinen  mehr  hervor.  Betrachten  wir 
die  objektiven  Symptome  eines  aaBgepiUgten 
Falle«  von  diffuser  S.,  so  sehen  wir,  von  den 
Himnerven  beginnend,  folgendea:  Eine  dent- 
liche  Verftndemng  am  Sehnerven,  man  sieht 
eine  Abbluaong  der  temporalen  Papillen- 
hlJfte,  manchmal  anch  eine  Torgeachrit- 
tene  Form  der  Atrophie,  ond  im  Oegensata 
sn  der  tabischen  Atrophie  iat  oft  die  SehstA- 
mng  eine  wenig  ansgesprochene.  Httnfig  hat 
sie  die  Form  des  relativen  oder  absoluten  zen- 
tralen Skotoms;  charakteristisch  ist  das  Oehen 
ond  Kommen  der  Sebstömng;  zn  daaemder 
Erblindung  nnd  völliger  Atrophie  der  Sehnerven 
kommt  es  nicht;  einer  standen-  bis  tagelangeo 
Verdunkelung  biszor  vollkommenen  Erblindung 
macht  eine  vQUige  Wiederherstellung  Platz.') 
Als  weitana  wichtigstes  Angensymptom  ist  der 
Nystagmus  zu  nennen,  welcher  seltener  bei  der 
S.  ein  Bubenystagmus  ist,  häufiger  ist  er  ein 
solcher  bei  Erreichung  von  Elndatellnngen  und 
hier  sind  ea  wieder  die  seitlichen  Endstelluo- 
gen,  die  vonNyatagmusiuckungen begleitet  aind. 
Oft  stellen  sie  sich  erat  ein,  wenn  man  die 
Seitw&rtswendimg  der  Bulbi  mehrere  Male 
schnell  hat  wiederholen  lassen,  oder  wenn  die 
Blickrichtung  eine  Zeitlang  eingehalten  wurde, 
andere  Male  ist  das  Symptom  so  wechselnd, 
daß  es  einmal  sehr  lebhaft  auftritt,  an  anderen 
Tagen  nsheza  ganz  vermifit  wird.  Sodann  findet 
sich  in  vielen  Fällen  eine  Schwache  änBerer 
Angenmnskeln,  oft  ist  der  Abdnzens  betmfien, 
andere  Male  besteht  Schwäche  der  Blickbewe- 
gnng  nach  einer  Seite,  indessen  sind  die  Lib- 
man gsersch  einungen  nur  selten  sehr  schwer, 
fast  niemals  so  tmdanernd  wie  bei  anderen 
lerebrospinalen  Leiden. 

Eine  Schwäche  des  Mundfazialis  einer  Seite 
wird  oft  gesehen,  ausgesprochene  Lähmung  fehlt 
auch  hier;  bei  der  sehr  seltenen,  vorwiegend 
bnlbär-pontinen  Form  der  multiplen  S.  sind 
anfler  dem  Fazialis  auch  die  Kan-  und  Schling- 
muskeln  betrotlen.  In  den  gewöhnlichen  Formen 
fehlen  Stönmgen  von  Seite  des  Trigeminns, 
Olossopharyngeus  vagns  ganz. 

FQr  gewöhnlich  sind  an  den  unteren  Extre- 
mitäten die  Lähmnngaerscheinungen  dentlicber 
ausgeprägt,  aber  noch  ehe  die  Schwäche  sehr 


')  Eine    Neuritis    optika    wird    beobachtet, 
Stauungspapille  wurde  nur  in  wenigen  Fällen 

f..tge.t.iii.  Google 
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hohe  Orade  erreicht,  kann  daa  Stehen  nnd 
Gehen  dnrch  die  hegleitenden  Bpasraea  and 
die  Unsicherheit  in  hohem  (.Irrade  gestört  Eein. 
Die  spastischen  Erschein nngen  sind  melir  oder 
weniger  dentllch  ausgeprägt.  Daa  Kniephftnomen 
and  das  Fersenphftnomen  sind  stets  lebhaft  ge- 
steigert, dazn  fieaellt  sich  oft  PateLIarltlonna 
und  Faßklonus,  BAiiiN«iisches  Zeichen  'I.  Opi'h-i- 
HEiHsches  Phünnmen,  <)  Mendei.  d,  J.  und  Bech- 
terew beschrieben  als  weiteres  Zeichen  echter 
Spasmen  diePlantarflektionderZeben(auch  Seit- 
wärtaspreizangl  bei  Beklopfen  der  Sehnen  am 
Dorsum.  Natflrlich  sind  nicht  immer  alle  Zei- 
chen des  Spasmas  zugleich  vorhanden,  oft  be- 
steht nar  eine  Steigernng  der  Sehnen phBnome. 
Die  Sehnenphftnome  der  oberen  ExtremitAten 
sind  ebenfalls  gesteigert.  Die  motorische 
Schwftche  ist  verschieden  groB,  manchmal  sehr 
wenig  ansgesprochen ,  dagegen  zeigt  sich  oft 
eine  Unsicherheit  der  Bewegungen,  die  man 
an  den  oberen  Extremitäten  am  besten  stu- 
dieren kann.  Sie  besteht  einmal  in  einem  charak- 
teristischen Tremor  von  geringer  Freqaena  nnd 
grohem  Cliarakter,  so  daC  man  sie  auch  als 
Wackeltremor  bezeichnet.  Dieser  Tremor  tritt 
deutlich  bei  Intendierten  Bew^ungen  zniage 
und  zeigt  sich  im  Versuch  bei  schnellen  Ver- 
änderungen der  Bewegungsrichtung  und  bei 
Zielhen-egnngen ;  dieser  Tremor  kann  alle  will- 
kürlichen Alnskeln  bei  ihrer  Aktion  betreÜTen 
und  führt  so  KU  einem  Zittern  der  Mnnd-  nnd 
Lippenmnskulatur,  schlieBlich  zn  einer  Beein- 
trächtigung der  Sprachmufikeln ,  wodurch  die 
Sprache  in  ausgeprSgten  Fällen  einen  eigen- 
tümlichen Charakter  erhält,  eine  Verlangsamnng 
und  ein  Skandieren  der  Silben.  Oft  sind  die 
-Spasmen  in  den  Beinen  dentlidier  als  der 
Tremor,  es  kommt  auch  vor,  dall  sich  znr 
Schwäche  der  tiehbewesrungen  noch  eine  Un- 
sicherheit gesellt,  die  sich  am  dentlichsten  bei 
raschen  Keiirtwendangen  ausprägt,  ferner  in  der 
söge  nannten  Rom  bergstelinng.  Diese  sogenannte 
zerebellare  Unsicherheit  findet  sich  in  vorge- 
schrittenen Fällen  oft  so  stark,  daß  trofi  erhal- 
tener motorischer  Kraft  das  Gehen  unmöglich 

Die  Bauchmuskeln  zeigen  fUr  gewöhnlich 
keine  deutliche  Parese,  dagegen  ist  der  Baach- 
reflex  manchmal  schon  früh  auf  einer  oder 
beiden  Seiten  erlös  dien  oder  abgeschwächt, 
bei  der  Prüfung  auf  dieses  Symptom  ist  daran 
zu  denken,  dal!  namentlich  hei  schlaffen  Bauch- 
decken, bei  Frauen,  die  geboren  haben,  der 
Banchretlex  kein  konstanter  Reflet  ist.  Die 
Blasen  lies  ch  werden  bealehen  entweder  in  einer 

'I  Dorsalflektion  der  Zehen,  besonders  der 
großen  Zehe  bei  Sohlenreiz. 

')  Dorsalflektion  des  ganzen  FnCes  bei  Strei- 
chen oder  Kneifen  der  Innenseite  des  Unter- 
schenkels. 


Erschwernng  des  Harnlassens  oder  in  einer 
Inkontinenz,  die  bei  vorgeschrittener  Erknut- 
knng  einen  hohen  Grad  erreichen  kann. 

Selten  ist  eine  Beleiligong  des  GehörappS' 
rates.  doch  entsteht  in  manchen  Schüben  des 
Leidens  eine  nervöse  Schwerhörigkeit.  Oftmali 
rufen  die  Veränderung  der  Sprache  nnd  du 
Zwajigslachen  den  Eindruck  einer  psychischen 
Störung  hervor,  indessen  kann  diese  dordi' 
ans  fehlen .  andrerseits  gibt  es  t^e  mit 
eigentümlichen  Wesensvertüidernngen .  eapho- 
rischem  Verhalten  und  Gleichgültig keit  g^^en 
das  Leiden,  Gedächtnisschwäche,  Intelligeni- 
abn&bme. 

Diagnose.  In  aasgebildeten  Fällen  Ist  »e 
nicht  schwierig  und  auch  in  solchen,  die  im 
Stadium  der  Bemiesion  sich  befinden  nnd  nm- 
wenlg  Symptome  zeigen,  ist  ans  der  Art  äis 
Verlaufes  die  Diagnose  meist  sicher  zu  stellen. 
Gerade  das  plötzliche  Eintreten  oft  schwerer 
Symptome,  wie  Sehstörung.  Lähmong.  welche 
sich  schnell  bessern  tmd  nahezu  ohne  Rest 
zurückgehen,  bildet  ein  ('barakteristiknm  der 
Sklerosis  multiplex.  Manche  AnfangsiUle  kön- 
nen eine  Schwierigkeit  darbieten,  indem  eson- 
klar  ist,  ob  man  es  mit  den  Schab  einer  !^kle■ 
rosis  oder  dem  Beginn  eines  anderen  Leidens 
zu  tun  hat.  In  dieser  Hinsicht  ist  der  spu- 
tischen  Spinal paralyse  zn  gedenken,  einer  all- 
mählich entstehenden  spastischen  Lähmung 
der  Beine,  indessen  lallt  die^  den  bekannten 
Wackeltremor  vermissen ;  der  Bestand  iM 
ein  dauernder  ohne  den  Wechsel,  den  die 
Sklerosis  multiplex  aufweist.  Zudem  werden 
bei  letzterer  doch  noch  ander«  spinale  oder 
zerebrale  Symptome,  wenn  auch  flachtiger  Art. 
nachzuweisen  sein.  Ist  der  erste  Schob  ein 
sehr  aknter  mit  Lähmung  der  Beine,  BlaseD- 
störungen.  Fiet>er,  so  kann  man  im  ersten 
Augenblick  nicht  mit  Sicherheit  eine  akou 
(jnerschnittsmye litis  ausschliefien.  Indessen  und 
stärkere  Fleberbewegnngen  ein  seltenes  Vor- 
kommnis nnd  die  Beteiligung  von  Himnenen 
spricht  fürs.;  größere  Sicherheit  gibt  der  Ver- 
lauf, schnelle  Rückbildung  der  schweren  Sym- 
ptome. W lad erauf treten  andersartiger  Störanetn 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit.  Schwierisw 
ist  die  Abgrenzung  g^en  die  Laee  zerehrtspi- 
nalis;  auch  hier  hndet  sich  ein  Kommen  nii! 
Gehen  der  Symptome,  eine  Symptomatologie, 
die  für  multiple  Herde  spricht,  so  daB  in  der 
Tat  in  einigen  Fällen  eine  sichere  Unterschti- 
dung  nicht  möglich  ist,  doch  ist  soriel  richer 
zn  sagen ;  hei  Lues  zerehri  gesellt  sieb  tn  doi 
Augensymptomen  oft  reflektorische  oder  *b- 
solute  Pupillenstarre ;  die  Sehnervenatropliie 
schreitet  vorwärts,  führt  zn  völliger  Antaaroac: 
die  zerebralen  Symptome  des  Schwindel«,  der 
Gedächtnisschwäche  verbinden  sich  mit  Kopf- 
schmerzen, welche  bei  S,  zu  fehlen  pflegra. 
Nicht  selten  finden  eich  bei  der  Lues  zerebn>- 
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spiualis  noch  lokale  Zeichen  der  Loee.  Schliefi- 
lieh  ist  der  Anamnese  ein  großes  Gewicht  bei- 
inlegen,  da  wir  wissen,  daB  die  ä.  mit  der  Lnes 
nichts  zu  tan  hat. 

Qnen  weiteren  Anhaltspankt  fQr  die  Diagno- 
sen^tellnng  gibt  das  Alter  des  Patienten.  Plötz- 
liche Lahmnng  bei  einem  jngenti liehen  Indivi- 
ilnom,  ohne  Vitinni  kordie,  Nierenleiden,  Blei- 
intoiikation,  Lnes,  nmÜ  zu  Eillererst  anf  diffuse 
^.  hinweisen,  besonders  wenn  keinerlei  fieber- 
hafter Znstand  voranging  oder  im  Anfang  der 
Lihmnng  bestand.  Handelt  es  sii'h  um  Herde 
in  der  Medolla  oder  im  Pons,  so  entspricht 
dem  der  Syniptomkoniplei  der  bulbaren  oder 
pontinen  LBhmnng;  hier  kann  erst  der  Verlauf 
daraber  entscheiden,  was  vorliegt,  ob  Enhepba- 
litie  pontis  oder  erster  im  Pons  (Mednlla)  io- 
kalisierter  Schub  der  mnltiplen  8. 

Wenn  man  die  oben  gekennzeichneten  psy- 
chischen fjtomngen  beachtet,  wird  die  Abgren- 
zung von  der  Dementia  paraiytika  nicht  schwer 
fallen,  im  vorgeschrittenen  Falle  ist  festzuhal- 
ten, daß  bei  der  S.  Papillenatörnngen  fehlen 
nnd  bei  der  Dementia  paraivtika  die  Zeichen 
der  echten  Spasmen  nicht  vorhanden  sind,  je- 
denfalls nicht  in  dem  beschriebenen  Orade. 

SchlieSlich  ist  noch  der  Abgrenzang  gegen 
die  Hysterie  in  gedenken,  dabei  kann  zum 
Teil  auf  das  in  dem  Kapitel  Hysterie  Gesagte 
Terwiesen  werden;  da  aber  gerade  in  Anfangs- 
and rudimentären  Fallen  im  Hinblick  auf  die 
Therapie  die  Unterscheidung  von  der  Hysterie 
nichtig  ist,  so  sei  noch  einmal  das  Wichtigste 
zDsammen  geste  llt 

Was  die  Ähnlichkeit  der  beiden  Erkran- 
kungen aoemacht,  ist  wiederom  das  Kommen 
and  Schwinden  der  Symptome:  besonders  die 
flSchiige  Amaurose,  wenn  sie  scheinbar  ohne 
Aogenhintergrundsvertnderung  einhergeht,  er- 
innert sehr  an  die  Hyuterie.  Cassibku  weist 
nochmals  darauf  hin,  dafi  gerade  das  sonst 
hlöfaende  Anasehen  junger  Mädchen ,  das 
mit  der  äehwere  der  Symptome  in  keinem 
Verhältnis  steht ,  leicht  zur  Annahme  der 
Hysterie  verführen  kann ;  ebenso  steht  es  mit 
den  lAhmnngseytnptomen ,  die  in  vieler  Be- 
ziehung an  die  Abasie-Astasie  erinnern,  der 
Vertaabnng  der  Arme  und  Beine,  die  nicht 
immer  mit  objektiven  Qeftihlsstörungen  ver- 
banden ist.  Indessen  wer  daran  festhält,  daH 
die  Zeichen  der  Spasmen,  das  BAHiNHmsche 
i^)lnptom  vor  allem  nie  hei  der  Hysterie  vor- 
Lommen,  wer  die  Verlaafsart  der  S.  kennt, 
^oau  den  Augenhintergrnnd  prüft  und  sich 
aach  die  klinischen  Symptome  der  Augen- 
muskellabmnng  nicht  entgehen  ISSt,  wird  wohl 
aasnabmtdos  zur  genauen  Differenzierung  der 
beiden  Erkrankungen  kommen. 

Therapie.  Die  Leistungen  der  Therapie 
li^en  weniger  auf  dem  positiven  Gebiet  als 
auf  dem  negativen  der  Verhötung  der  Si-hi(d- 


lichkeiten  und  Vermeidung  aller  Maßnahmen, 
die  die  Anfangsätle  verschlimmern  können;  ao 
sind  alle  Anstrengnngen  des  Körpers  zu  ver- 
meiden und  man  sieht  hei  einfacher  Bettruhe 
eventuell  noch  mit  leichteren  Schwitiproze- 
dnren  auch  schwerere  Erscheinungen  zurückge- 
hen, von  Medikamenten  ist  nichts  zu  erwarten. 
In  FBUen  zweifelhafter  Art,  in  denen  eine 
Unterscheidung  zwischen  Lues  nnd  S.  nicht  zu 
treffen  ist,  ist  eine  vorsichtige  Qnecksilberknr 
angezeigt.  In  chronischen  Zustanden  kann  Mas- 
sage, Gehrauch  kohlensaurer  (Sol-)  Bftder, 
Knren  in  Oeynhausen  angeraten  werden.  Gal- 
vanisation des  Kückens  wie  bei  Tabes  ist  jeden- 
falls zu  versnchen,  daneben  ist  die  DiHt  za 
regeln,  Alkohol  zu  untersagen,  Nikotin  einza- 
Bchrftnken,  die  Ernährung  leicht,  aber  genügend 
kräftig  zu  gestalten.  In  letzter  Zeit  sind  Kuren 
mit  Xlngt.  kolloid.  Credo  verwendet  worden: 

Bp.  Ungt.  kolloid.  Credi  ....  50 
DS.  Täglich  etwa  3  g  eineureiben. 

Die  Prognose  ist  bezüglich  einer  vollkom- 
menen Heilung  ungünstig,  doch  gibt  es  genü- 
gend Falle,  die  bei  geeignetem  Verhalten  lange 
Jahre  in  leidlichem  Zustande  bleiben,  das 
Leben  ist  nicht  bedroht,  doch  liesteht  Iwi  vor- 
geschrittener, länger  dauernder  Lähmung  wenig 
Aussicht  auf  Besserung.  In  einzelnen  Fällen 
ist  eine  der  Heilung  nahekommende  Kemission 
beobachtet  worden,  die  sich  über  Dezennien 
erstreckte.  Fi,*t*>.\ 

SkollW«.  Unter  S.  verstehen  wir  die 
Abweichong  der  WirbeUäule  von  der  ge- 
raden Linie  in  seitlicher  Richtung,  Sie 
kann  eine  einfache  sein,  nur  eine  einzige 
Biegung  darstellend;  häutiger,  namentlich  in 
allen  schwereren  Fällen,  ist  sie  eine  zu- 
sammengesetzte, indem  sich  oberhalb,  unter- 
halb oder  auch  beiderseits  von  der  pri- 
mären Verkrümmung  eine  kompensierende 
ausbildet,  was  schon  zur  Aafrechterhaltung 
des  Körpei^ewichts  notwendig  ist.  Man  spricht 
von  recht-  nnd  linkseitiger  S  ,  indem  man 
die  konvexe  Seite  als  die  befallene  bezeich- 
net, sagt  aber  statt  dessen  anch  rechts'  oder 
linkskonvex. 

Die  Ursachen  der  S.  sind  sehr  verschiedene. 
Höchst  selten  ist  sie  angeboren.  In  einem  Teil 
der  t^Ue,  bei  notorisch  rachitischen  Kindern 
und  früher  Entstehung,  spielt  unzweifelhaft 
die  Rachitis  eine  Rolle;  in  anderen  sind  es 
statische  Momente,  z.  B.  Verkürzung  des  einen 
Beines,  die  Scbrftgstand  des  Beckens  nach  sich 
zielit,  diese  wieder  eine  S..  deren  Konvexität 
nach  derTerkürzten  Seite  gerichtetseinmuB,  um 
das  Gleichgewicht  aufrecht  zu  erhalten.  Die  S- 
anf  nervöser  Basis  sovrie  weitere  besondere 
Formen  nerden  am  Schlüsse  besprochen. 

Die  weitaus  häufigste  Form  ist   die   habi-  . 

taelle   S,,   die   sich    im  jugendlichen    J*t.«OOQle 


791  f 

bii  znr  Pnbertftt  entwickelt.  Ee  scheint,  dftB 
hier  die  Schale,  die  ScbulbHik  und  das 
Schreiben,  weniger  das  Tragen  der  Schal- 
msppe  die  Schold  tragt,  doch  mOwen  noch 
andere  Homente  hinzatreten,  Weichheit  der 
Knochen  and  Schlafiheit  der  BBinder  and 
Haakeln,  da  doch  immer  nar  ein  kleiner  Teil 
der  Kinder  erkrankt  Ifeiat  bestehen  ÄnEiime 
und  Bchle^ter  Emlhrangazoitand.  Hftdcheo 
■rerden  mehr  als  doppelt  so  h&oGg  beMlea  als 
Knaben.  Am  hlmfigsten  ist  prim&re  linkaei- 
tige  Lombaü&olioae ,  fast  ebenso  hftoSg  die 
rechtakonTeze  dorsale. 

Symptome.  Die  seitliche  Verkrümmnng 
der  Wirbels&nte  wird  aas  dem  Verlaofe  der 
DomfortsAtze  erkannt  Man  verbindet  diese 
am  besten  dnrch  einen  mit  dam  Bnntetift  ge- 
zogenen Strich.  Die  Änameasang,  die  ja  unch  tut 
Benrteilang  dea  therapea tischen  Erfolges  er- 
forderlich ist ,  ninmtt  man  am  einbchaten  vor, 
iodem  man  einen  biegsamen  Zinnstab  aof  die 
Linie  der  Domforta&tze  legt,  ihr  anpaBt  and 
dann  auf  Papier  Qberträgt.  Zahlreiche  MeBin- 
atramente  sind  angegeben ,  von  denen  ich 
nar  das  Mniuucische  Skolioeometer  nennen 
m<h:bte;    aach   die   Photographie   ist   zweck- 

Die  seitliche  VerkrOmmong  der  WirbelsAole 
ist  aber  nicht  oder  doch  nar  selten  die  ein- 
zige Erscbeinong,  welche  das  Leiden  bildet. 
Aach  nach  anderer  Hichtang  ist  die  WirbelB&ole 
verbogen,  so  namentlich  bei  den  schweren 
Oiaden  in  sagittaler  Bichtong;  wir  sprechen 
dann  von  EypboskoUose. 

In  jedem  schwereren  Falle  von  S.  bsatebt 
femer  eine  Drehang  der  erkrankten  Wirbel- 
körper, an  der  die  angehefteten  Rippen  na- 
tflrlich  teilnehmen.  Es  entsteht  dadurch  aaf  der 
Seite  der  Konvexität  der  Bippe  nbackel,  ind  am  die 
Bippen  hier  mehr  vorspringen  and  st&rker  ab- 
gebeten sind.  Der  ganze  Broatkorb  samt  seinem 
Inhalt  erleidet  dadnrch  erhebliche  Verschie- 
bungen. 

Die  Haltong  der  Sclialterbl&tter  wird  bereits 
darch  die  S.  an  sich  beeinfiafit;  eine  in  ihrem 
Bereiche  bestehende  S.  hebt  sie :  hohe  Schalter, 
dem  Laien  oft  das  erste  krankhafte  Zeichen. 
Der  Bippenbnckel  drftngt  sie  femer  nach 
anSen  and  bringt  ihren  onteren  Winkel  znin 
Abstehen.  Man  versftnme  nie,  die  Stellung  der 
Scbalterbl&tter  in  den  verschiedensten  Ann- 
haltnngen  anf  beiden  Seiten  zn  vergleichen! 
Oberhaapt  ist  nie  die  Wirbeletkale  allein,  son- 
dern der  ganze  Körper  von  den  Beinen  bis 
znm  Kopf  and  von  allen  Seiten  in  betrachten, 
im  Stehen,  Liegen,  Sitzen,  dabei  ist  auf  jede 
Asymmetrie  zn   achten. 

In  den  leichten  Fällen  läBt  sicti  die  S.  dnrch 
Entlastung  ausgleichen,  z.  B.  im  Hängen,  oft 
bereits  im  Liegen.  Die  WirbeUftale  ist  nach 
allen  Seiten  frei  bewegUcb  (I.Grad).    In   den 


[OSE.  798 

FlUlen  mittlerer  Schwere  (2.  Orad)  l&Bt  nch  die 
Verkrümmang  noch  zam  Teil  aasgleicben.  Ei 
wird  angenommen,  dafi  hier  eine  Kontraktm 
der  MaÄehi  besteht.  In  den  schwoea  FlUen 
(3.  Qrad)  ist  die  Wirbelaftnle  *ollst&ndig  fixiert 
Hier  kann  «s  BchlieBlicb  za  den  schwentu 
DeformitAten  nnd  heftigen  Beschwerden,  *it 
Inteikostalnenralgie  kommen.  Von  diesen  dis 
Oraden  wird  zweckmUigerweise  noch  das  Phk 
dromalstadinm  abgegrenzt,  in  dem  die  Schief- 
haltnng  der  Wirbels&nle  willkbilich  augegli- 
ehen  werden  kann. 

Von  gröBter  Bedeutung  für  den  Verlauf  nnd 
die  Behandlung  der  S.  ist  das  frthzeitig«  Er- 
kennen. Man  kann  im  Anfimg  mit  groBer  Be- 
stimmtheit das  Fortschreiten  einer  8.  tu- 
hindem,  w&hrend  es  nur  gelingt,  leichtere 
Falle  ZOT  vollständigen  Heiinng  zu  bring««, 
schwerere  höchstens  zu  bessern. 

Die  Bebandlnng  setzt  am  besten  mit 
dem  Vorbeugen  ein:  Eine  zweckm&fiige  Schul- 
bank, Stailschrift  statt  der  heute  noch  roeist6liU- 
chen  Schrttgechrift  sind  warm  zu  empfehlen.  Wo 
eine  Anlage  zur  S,  besteht,  ist  sorgsam  jede 
einseitige  Belastung  oder  Bevorzugung  d« 
einen  KörperhUfte  zu  vermeiden.  Bei  kleiMi 
Kindern,  bei  denen  sich  eine  Neigung  lor  Va~ 
krflmmang  der  Wirbelällile  zeigt,  achte  mu 
darauf,  daB  sie  nicht  ständig  auf  demselben 
Arme  getragen  werden.  In  allen  Fallen  ist  da 
Allgemainzastand  dee  Patienten  zn  berflck- 
sichtigen.  Durch  kräftige  Emabmng,  B«n- 
gnng  im  Freien,  Baden,  wo  nötig  durch  Me- 
dikamente, iBthestehendeAnamienndBchlechtti  , 
Emabrangszostand  za  bek&mpfan. 

Bei  allen  Oraden  der  S.  ist  Gymnastik  vM 
Massage  am  Platze,  Es  sind  namentlich  die 
B&ckenmnskeln  zu  kräftigen.  Das  Tomen  ge- 
schieht am  besten,  and  wo  es  möglich  ist,  ia 
einer  orthopädischen  Anstalt;  viele  Apparate 
stehen  za  diesem  Zwecke  zur  VerfQgong. 

Bei  den  fixierten  S.  kommt  man  indes  dordi 
diese  Behandlang  nicht  erheblich  weiter;  « 
tritt  zwar  eine  gewisse  Bessemng  ein,  die 
aber  häofig  bald  zum  Stillstand  kommt.  Ei 
tritt  dann  die  Frage  an(  ob  mau  eoergisclier 
vorgehen  soll.  Da  sind  zonachst  die  st&tno- 
den,  dann  die  redreasierenden  portatiTva 
Apparate  za  nennen,  die  in  groBer  Zahl  so- 
gegeben  sind,  und  als  letztes  Mittel  bt  schliet- 
lich  die  gewaltsame  Bedressioa,  eventoell  io 
Narkoee  und  der  daraaf  folgende  »iknlare. 
von  der  Stim  bis  unter  das  Becken  reichende 
Qipsverband  zu  nennen. 

Jedes  gewaltsame  Angreifen  erfordert,  «enn 
der  Erfolg  aufrecht  erhalten  werden  soll,  eine 
Fixation,  wodurch  die  Masknlatur  weiter  g*- 
Bchwacht  wird,  aoBerdem  werden  dorcfa  die 
Gewaltanwendung  die  Gelenke  and  Binder 
stark  gedehnt.  Die  Folge  davon  ist,  daB  b«im 
Nachlassen    der    Fixation    in    der   Begel  die 
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Viibebml«  wieder  in  den  früheren  Znstuid 
nirtckkehrl  Ana  diesem  Grande  verwerfen 
OK  groBe  Ani&hl  nuflgebender  Ortho[dden 
beatrötaige  jede  Qewaltanwendnng  and  jeden 
Stflt»ppaiat  voUatkndig  nnd  ich  mnfi  sagen, 
iti  ich  mich  nadi  meinen  Beobachtnngen  dem 
im  lUgenieineQ  nnr  anachlieSen  kum. 

Unbedingt  za  yenneiden  ist  jedenfalU  die 
Elution  nnd  das  Stützen  in  leichteren  F&llen, 
braonden  anch  die  sogeoannten  Gendehalter. 
Unbedingt  gebCrt  femer  jeder  schwere  Fall 
m  rine  geechtosaene  orthopädische  Anstalt. 

Eine  Abart  der  gynmastiecben  Behandlung 
■tclltdieKriechmethode  Kliffs  dar.  Der  Patient 
mnfi  dabei  taglich  l&ngere  Zeit  aof  allen 
Tiersn  anf  dem  Boden  kriechen.  Eb  liegt  aof 
der  Hand,  dafl  dabei  znMchet  die  WirbelAnle 
Tom  Druck  entlastet  wird.  Dnich  sweckm&Bige 
Bewegung  der  Arme  nnd  Beine  wird  ferner 
bild  die  eine,  bald  die  andere  Seite  konkav 
und  konvex  gebogen.  Ob  dieee  Methode  den 
Iheren  gymnastischen  gegenOber  Vorteile 
infweist,  kann  erst  die  weitere  Erfahmng  er- 
geben. 

S.  ischiatika  nennen  wir  eineS.,  die  eine 
Ischias  begleitet;  h&nfiger  spricht  man  von 
einer  Ischias  skoliotika.  Der  Bnmpf  h&ngt 
dabei  in  der  tiegel  nach  der  geennden  Seite 
aber,  heterologe  S.  Die  WirbelaSnle  ist  an  der 
lambodorsalen  Grenze  krank-konvez  abgebogen, 
darüber  kompensierend  in  entgegengesetztem 
Stane.  Seltener  ist  die  homologe  S.,  bei  der 
dk  Terkrtimmong  entgegengesetzt  verl&nft 
Ee  kommt  anch  die  alternierende  S.  vor,  bei 
der  die  Verkrümmong  abwechselnd  bald  nach 
der  anen,  bald  nach  der  anderen  Seite  geht. 

Cber  den  Znsammenhang  der  Ischias  mit 
der  S.  gehen  die  Ansichten  auseinander.  Der 
Patient  scheint  die  ihm  anganehmste  Stellang, 
die  die  Sehmerzen  am  besten  entlastet, 
in  wählen.  Die  Behandlung  hat  in  erster 
Linie  das  Grandleiden,  die  Ischias  zn  bek&mpfen. 
Kor  wenn  nach  dessen  Beeeitigong  die  S. 
noch  bealehen  bleibt,  wird  man  gegen  sie  vor- 
gdien,  nnd  zwar  in  analoger  Weise  wie  gegen 
die  gewöhnliche. 

Bä  Hysterie  kommt  eine  S.  vor,  bei  der 
die  Wirbelsäule  in  ihnlicher  Weise  wie  bei 
der  Ischias  oder  in  toto  seitlich  verbeten  ist, 
zweifellos  infolge  einer  hysterischen  Kontrak- 
tion der  Moakolatar.  Die  Diagnose  bereitet  in 
der  Regel  keine  Schwierigkeiten.  Die  Behand- 
lang besteht  neben  der  des  Gmndleidens  in 
Massage,  Elektrisieren,  eventuell  Fixation. 

Selten  ist  die  S.  paralytika,  bei  der  in- 
folge einer  lAhmnng  der  Moskalator  der 
WirbelsAale  (spinale  Kinderlthmang)  diese 
verbeten  wird,  meist  gleichzeitig  aach  nach 
anderen  Richtungen . 

Die  S.  kann  auch  anftreten  infolge  von  or- 
ganischer Erkrankung  der  WirbelaSnle  (Spon- 


djbtis)  oder  von  EAnnknng  der  Thorazwand 
(narbiger  Veniehnng  nach  Bippenresektion  and 
Thorakoplaatik,  sehntmpfsnde  Narben  der  Haut) . 

Bkorbut.    Als   S.  bezeichnen    wir   hente 

a  ziemlich  gat  abgrenzbares  Krankheitsbild 
ans  der  Gruppe  der  htmorrhagisehen  Diathesm, 
dem  auch  bei  völliger  Übereinetimmang  der 
durch  die  hftmorrhagisehe  Diathese  an  sieh 
bedingten  lokalen  Symptome  eine  von  den 
anderen  Erkranknngea  dieser  Gruppe  geson- 
derte Stellang  zukommt.  Gegenüber  der  Hftmo- 
philie  als  einer  dauernden  Disposition  zn 
Blutungen  von  aosgesprochen  hereditärem 
Charakter  bandelt  es  eich  beim  S.  stets  uro 
einen  Torübergehendea ,  erworbenen  Zustand. 
Von  den  anderen,  unter  dem  Namen  .Wbilhof- 
sche  Krankheit"  (e.  dort)  zuaammengefaBten, 
mit  Blatangen  rinhergehenden  Erkrankungen 
ontervcheidet  eich  der  S.  im  wesentlichen  düch 
das  meist  epidemische  bzw.  endemische  Anf- 
treten, die  mehr  oder  weniger  ansgeprftgte 
Kachexie  nnd  den  &8t  immer  nachweisbaren 
ätiologischen  EinfluB  gewisser  hygienisch  un- 
günstiger Verhältnisse,  unter  denen  nnzweck- 
mäBige  Em&hrung  die  Hauptrolle  spielt. 

Über  die  eigentliche  Ursache  nnd  das  Wesen 
des  S.  ist  nichts  Sicheres  bekannt.  Man  hat 
ihn  als  eine  Infektionskrankheit  aufgefaSt; 
dann  sind  vor  allem  eine  Reihe  von  ali- 
mentären Schädlichkeiten  als  uistchliche  Uo- 
mente  bezeichnet  worden;  Mangel  an  frischen 
vegetabilischen  Nahrungsmitteln  bzw.  pflanzen- 
sauiem  Kali  in  der  täglichen  Kost,  GrenuA 
verdorbener  Nahrungsmittel  (Ptomainvergif- 
tnng),  einseitige  fettarme  Kost,  ausachlieBlicher 
Genofi  von  gekochtem  Fleisch.  Nach  Wuqht 
wörde  der  S.  anf  einer  Art  S&nreintoxikation  be- 
ruhen. Wie  LirrKH  aasführt,  läfitS.  sich  vielleicht 
als  eine  Infektionskrankheit  auffassen,  nicht 
kontagiöser  Natur,  hervorgerufen  durch  einen 
Mikroorganismus,  weicher  in  dem  kaliarmen 
Körper  einen  günstigen  Boden  für  seine  Ent- 
wicklung findet 

Schwere  Fälle  von  S.  kommen  in  Deutsch- 
land entsprechend  den  Fortschritten  der  prak- 
tischen Hygiene  zurzeit  nur  noch  ganz  selten 
zur  Beobachtung,  während  er  in  fritheren 
Zeiten  eine  sehr  gefürchtete  Krankheit  dar- 
stellte, die  besonders  bei  langen  Seereisen, 
Expeditionen,  in  Heerlagern,  Gefängnissen  usw. 
epidemisch  auftrat. 

Im  Vordergrande  der  Symptomatologie 
des  S.  stehen:  1.  Eine  hochgradige  schmerz- 
hafte Schwellung  nnd  Anflockemng  des  tief- 
blanrot  sich  Erbenden  Zahnfleisches,  das 
leicht  blutet  und  in  stärkeren  Graden  schon 
bei  einfachen  Berührongen  zn  profusen  Blu- 
tungen neigt.  An  diesem  Prozefi  beteiligen 
sich  nur  die  um  vorhandene  Zähne  herum 
gelegenen  Schleimhautpartien.  Häufig  schliefien       Q\Q 
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well  geschwüriger  Zerfall ,  Verjauchung 
intensiver  Fötor  an.  Diese  Zahnfleiecherki 
kniig  ist  meistens  besondera  charakteristisch 
für  S.  und  fehlt  nnr  selten.  —  2.  ZablTeiche 
Blntextravasate  in  den  verschiedensten  Ge- 
weben. Die  ersten  Blatungen  treten  in  der 
Begel  in  der  Hant  anf,  meibt  in  Form  von 
Petechien,  zuerst  und  am  reichlichsten  nament- 
lich an  der  t^jtreckseite  der  Unterschenkel. 
Eine  Prftdilektionsatelle  ist  die  Glatilalgegend 
mit  oft  besonders  omfangreichen  Blutungen. 
Das  Gesicht  bleibt  regelmBBig  ganz  frei.  Die 
Blntei^sse  finden  sich  hBnfig  tun  die  Haar- 
follikel herum  und  in  der  Umgebong  der 
Nä^el  (bei  Beteiligung  des  Nagelbettes:  Ony- 
chia skorbutii  mit  Absterben  des  Nagels). 
Auf  dem  Boden  der  Blatungen  können  sich 
in  schweren  Fallen  borkig  belegte  oder  blntig- 
eitrige  bzw.  jauchig  sezernierende  Geschwüre 
bilden.  Im  subkutanen  Gewebe  und  den 
Muskeln  treten,  oft  unter  Temperatorsteige- 
mng  und  f^cbme^zen,  bis  handtellergroße 
Blutungen  anf,  über  denen  die  Haut  gerötet, 
ödematös,  heiS  nnd  schmerzhaft  oder  auch 
unverändert  sein  kann.  Hanpteite  sind  eben- 
falla  die  unteren  Extremitäten,  besonders  die 
Gegend  der  Kniekehle  nnd  der  Achillessehne. 
Die  Blutungen  können  resorbiert  werden  oder 
gangränös  erweichen  und  durchbrechen.  Die 
Schleimhäute  und  inneren  Organe  werden 
viel  seltener  ergriffen ,  doch  kommen  selbst 
heftige  Blutungen  vor ,  besonders  ans  der 
Nase,  seltener  aus  Magen,  Darm,  Nieren, 
Uterus,  Lungen  uen.  Den  AnlaB  geben  ge- 
wöhnlich ftnfiere  Einwirkungen ,  die  oft  aller- 
dings geringfügig  sein  können.  In  den  serö- 
eea  Hauten  kommen  ebenfalls  Blutangen 
vor.  Von  besonderer  Bedeutung  sind  pleurale 
und  perikardiale  Ergtksse,  die  entzündlicher 
oder  auch  nichtentzUndlicher  Natur  sein 
können.  Selten  sind  peritoneale  nnd  meningeale 
Blutungen.  In  die  Gelenke  bzw.  die  sie  um- 
gebenden Gewebe  einHchlieBiich  Knorpel  und 
Knochen  finden  nicht  selten  unter  rheumati- 
schen ^Schmerzen  Ergüsse  statt,  die  gewöhnlich 
resorbiert  werden ,  aber  auch  zu  Oeienkver- 
eitemng  führen  können.  3.  Die  Störung  des 
Allgemeinbefindens.  Die  eben  geschilderten 
Symptome  können  ohne  Vorboten  auftreten, 
in  der  Begel  setzt  jedoch  die  Krankheit  lang- 
sam ein ,  indem  gewissermaßen  Prodromal- 
erscheinungen  voraaegehen ,  die  gewöhnlich 
8— 10  Tage  (auch  l&nger)  andauern:  Zuneh- 
mende Müdigkeit  nnd  Energielosigkeit,  Herz- 
klopfen und  DyspDOe  bei  geringen  Anstren- 
gungen, Glieder-  and  Gelenkach  merzen  von 
rheumatischem  Charakter,  besondera  in  den 
unteren  Ertremitäten ,  Appetitmangel ,  Frost- 
gefühl und  Schlaflosigkeit;  zyanotische  Blässe, 
leidender  Oeaichtsansdrnck,  einge&llene  Augen, 
trockene  Haut,   Abmagerung,    verlangsamter. 


kleiner  Puls.  Diese  die  Krankheit  einleitrade 
Störung  des  Allgemeinbefindens  begleitet  wei- 
terhin die  hftmorrhagiacben  Erscheinungen  nai 
kann  zu  den  schwersten  Graden  von  Kachene 
führen.  Diese  Kachexie  ist  nicht  als  eine  Folg« 
der  Schwächong  darch  die  Blutungen  ania- 
sehen ,  sondern  sie  bildet  einen  weseotlichsD 
Teil  der  Krankheit  als  solcher. 

Der  Verlauf  des  S.  ist  im  allgemeioen  du 
sehr  langdauemder.  Der  Aasgang  ist  gbu- 
liche  oder  teilweise  Genesung  oder  Tod  (dnrdi 
allgemeine  Erschöpfung;  bisweilen  letale  Blu- 
tungen, HEmothorax  and  Hämoperikard;  Kom- 
plikationen: Dysenterie,  kruppöse  Pneumonie. 
Endokarditis).  Im  allgemeinen  dauert  ea  Wochen 
und  Monate  bis  zum  Ablauf  der  einzelnen 
Prozesse.  Die  leichten  Formen,  die  jetit  mei- 
stens beobachtet  werden,  zeigen  hSiuSg  nur 
groBe  Mattigkeit,  Gelenk-  und  GtiederschmeitMi. 
ausgedehnte  Haut-  und  sonatige  Blntnngen, 
hümorrhagische  Entzündung  des  Zahnflüscbes. 
Der  Verlauf  ist  dann  ein  verhftltnismUig  konitr. 
Bia  znrErlangung  voll  er  Arbeitsfähigkeit  dauert 
es  jedoch  stets  lange.  Wenn  es  sich  nicht  am 
ganz  schwere  Falle  handelt,  so  ist  die  Pro- 
gnose  heutzutage  eine  durchwegs  gute. 

Die  Diagnose  ist  aus  den  charakteristischen 
Symptomen,  dem  epideniiachen  Charakter  odiI 
den  anamneati sehen  Daten  meist  leicht  m 
itellen.  Die  Affektion  des  Zahnfleisches  isl 
charakteristisch.  Gegenüber  den  bei  andeteo 
Kachexien  vorkommenden  Hautblutnngen  ist 
hervorznheben,  daB  die  akorbutiachen  Blntan- 
ist  entzündlichen  Charakter  haben. 
SchlieBlicIi  könnte  noch  der  Erfolg  der  dU^ 
tischen  Therapie  beim  Skorbut  genannt  wer- 
den, gegenüber  der  Erfolglosigkeit  bei  anderen 
kachekti  sehen  Blatungen. 

Prophylaxe  und  Therapie.  Entsprechend 
der  Bedeutung  der  hygienischen  Faktor«)  für 
die  Entstehung  des  S.  ist  die  Prophylaxe 
wesentlichen  auf  deren  günstige  Gestaltnng 
gerichtet  Vor  allem  kommt  hier  die  Verproviin- 
tierungbei  längeren  Seereisen.  Expeditionea  eu.. 
irge  für  zweckmäBige  Kost  in  GefSngnii- 
w.  in  Betracht,  Im  besonderen  ist  fttr  gate 
frisches  Gemüse  (Zitronensaft  etz.)  nnd  frisches 
Fleisch  zu  sorgen.  Vermeidung  von  Pökel- 
fleisch. Die  allgemeine  Behandlung  des  S. 
Ltspricht  der  prophylaktischen  Di&tetik.  Me- 
dikamentös kommen  ein  Mazerat  von  Herta 
kochlearia  (00:300),  Bierhefe,  Oerbstofie  aovie 
Tonika  amara  und  aromatika  zur  Anwendung. 
Im  Beginn  der  Erkrankung  können  eveatnell 
schadhafte  Zfthno  entfernt  werden,  sp&ter  moB 
ich  auf  Bepinselang  des  Zahnfleiscbes 
mit  adstringierenden  Lösungen  (Tkt.  Myrrh.. 
Kali  chlorik.)  beschranken.  Für  Uautgeschwftre 
empfelilen  sich  Umschlage  mit  KaL  hypennan- 
ganik.-I^uugen  (1 :  300).  Bei  Blutungen  kom- 
Styptika    zur   Anwendung    sowie    Tarn- 
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poosde.  Chirurgische  Eingriffe  können  gefUhr- 
lich«erden,daselbBtgeringerDrnck  ausgedehnte 
KekrOBen  verursachen  kann.  Bei  Obstipati 
sind  Ahfäbrmittel  za  meiden,  höchstens  solche 
mildester  Art  zu  gehen .  da  andernfalls  seihat 
letale  Blattingen  entstehen  können,  gegen  die 
Styptikn  machtlos  sieb  erweisen.         Holbt. 

Skotom  (no^K  Finsternis).  Unter  S. 
centeht  man  einen  omschriebenen  Gesichtsfeld- 
defekt;  ein  S.  ist  entweder  positiv,  d.h.  von 
dem  Patienten  als  dunkler  Fleck  wahrge- 
nommen und  nach  außen  projiziert,  oder  nega- 
lic.  d.h. dem  Patienten  anbewnflt  bleibend  und 
sret  bei  der  Unterancbang  des  Uesichtsfeldes 
dadnrch  entdeckt.  daB  Kofiere  Gegenstftnde  in 
MiDen)  Bereiche  nicht  wahrgenommen  werden. 
I«t  Bberbanpt  jede  LichtempliTidung  erloschen, 
■0  spricht  man  von  einem  absoluten,  ist  sie 
nar  herabgesetzt,  Ton  einem  relativen  (nega- 
tiTeii)  S.  Je  nach  ihrer  Lage  im  Gesichtsfeld 
uitencheidet  man  zentrale  (den  Fixierpunkt 
milbetreffende),  parazentrale  (neben  dem 
Fiiierpimkt  gelegene)  und  periphere  S.  Sehr 
MHen  Bind  die  Ringskotome  (gelegentlich 
bei  Betinitis  pigmentosa  beobachtet),  bei  denen 
ein  gürtelförmiger,  mehr  oder  weniger  breiter, 
in  gröBerem  Abstand  den  Fisierpunkt  um- 
greifender Oeeichtsfeldaasfall  besteht.  Ein  phy- 
eialogieches  S.  wird  durch  die  lichtunempfind- 
liche  Sehne rreneintrittsatelle  bedingt  (parazen- 
trales, absolutes,  negatives  S.). 

Der  Nachweis  des  S.  geschieht  mit  Hilfe  des 
Perimetera  (s.d.),  nnr  muB  man  sich  znin 
Xachweis  kleiner,  besonders  zentraler  S.  ge- 
nägend  kleiner  Probeobjekte  bedienen ,  am 
besten  kleiner  weifier  und  farbiger  Quadrate 
von  l—fimm  Seitenl&nge. 

In  diagnostischer  Beziehong  sind  die  S.  von 
der  gröBten  Wichtigkeit ,  nicht  so  sehr  die 
peripheren  and  die  zentralen,  positiven  S., 
weit  diesen  meist  objektiv  mit  dem  Augen- 
spiegel nachweisbare  Verftndemngen  zi^unde 
liegen  [cborioretini tische  Herde  bei  Chorioiditis 
disseminata  and  zentialis,  zentrale  myopische 
Terindernngen,  Tumoren,  Trübungen  der  bre- 
chenden Medien)  als  vor  allem  die  negativen, 
zentralen  S.,  zumeist  relative.  Diese  bilden  in 
mien  schwerer  Sehstörung,  wo  der  ikhrige 
Aogenbefnnd  intakt  ist,  oft  das  einzige  Krank- 
heil szeichen  (akute,  retrobulbäre  Nenritis,  bei 
der  die  zentralen  8.  oftmals  peripherwärts 
weit  ausgedehnt  und  gelegenUich  absolut  sind). 
In  aadereu  mehr  chronisch  verlaufenden  FBlIen, 
wo  es  zu  sichtbaren  Veränderongen  am  Optikns 
kommt  (temporale  Atrophie),  ist  ihr  Nachweis 
differentialdiagnoBtisch  ge^'enüber  anderen 
Optikusaffektionen  von  großer  Bedentang.  Es 
kommen  nAmlich  die  zentralen  S.  —  meist 
relative  —  in  der  Hauptsache  nur  bei  Erkran- 
kung des  makniaren  Sehnervenbündels  vor,  d.  h. 


bei  den  intojcikations- Amblyopien  (Alkohol,  Ta- 
bak, Blei  etz.)  nnd  bei  der  Sklerosis  mnltiplex. 
Besonders  bei  den  dieser  Affektion  eigentOmli- 
chen  Optikasaffektionen ,  die  sich  schneU  za- 
rQckzubilden  pflegen,  ist  der  Nachweis  eines 
zurückbleibenden,  kleinen  relativen,  zentralen 
S. oft  das  einzige,  was  auf  das  vorausgegan- 
gene Sehne n'enleiden  hindeutet,  und  für  die 
Bearteilan»  des  Oesamtzastandes  oftmals  von 
ausschlaggebender  Bedeutung.  Der  Nachweis 
dieser  relativen  S.  gelingt  oft  nur  mit  kleinen 
farbigen  Objekten,  deren  Farbenton  im  Fixier- 
punkt  als  , weniger  gesättigt',  „matter*,  oder 
in  einem  anderen  Ton,  oder  auch  farblos  er- 
scheint (rot  als  gelblich,    griln  als  grau  etz.). 

LOEBEB. 

Skotoma  IllntUlU»  (Flimmersko- 
tom)  ist  eine  vorübergehende,  won  Schwindel- 
gefühl begleitete ,  mit  Flimmern  beginnende 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Ver- 
dunkelung des  Gesichtsfeldes  führende  Seh- 
ng,  gelegentlich  bemianopischen  Charak- 
die  zentral  bedingt  ist.  Sie  gehört  zum 
Symptomen  komplex  der  Migrftne  (Migraine 
phthalmique).  Lokseb. 

Skrofulodorma  B.Tnberkuloseder 
Haut. 

SkrofulOie    ist    ein    dem  Kindes-  nnd 

Entwicklungsalter  eigentümliches  Krankheits- 
bild, dessen  Erscheinungen,  chronische  Ljmph- 
drüsenschwellnngen  nnd  chronische  Katarrhe 
and  Entzündungen  der  Haut  und  Schleimhäute, 
teils  bei  fetten,  paatüaen,  schwammigen  (tor- 
pide S.),  teils  bei  grazilen,  mageren  Kindern 
mit  durchsichtiger,  zarter,  blasser  Haut  und 
durchschimmernden  Venen  (erethische  S.)  auf- 
treten —  und  zwar  besonders  bei  Kindern  tuber- 
kulöser Eltern  — ,  sehr  hartnackig  sind  nndgrolle 
Neigung  zum  Rezidivieren,  aber  doch  eine 
Tendenz  zu  endlicher  völliger  Ausheilung  haben. 
Am  Auge  kommen  Konjunktivitis  und 
eratitis  phlyktaenulosa  vor  mit  Photo- 
lobie  und  Blepharospasmus,  Homhautge- 
Bchwüre,  die  nur  unter  Hinterlassang  trübender 
Narben  (Lenkomata)  heilen,  und  der  mehr 
diffuse  Pannus  skrofnlosus  korneae;  Blepha- 
Ekzem  der  Lidhant  nnd  Ektropion, 
Häuüg  und  charakteristisch  ist  femer  der 
che  Schnupfen,  der  meist  mit 
Schwellung  der  Submokosa  —  selten  in  atro- 
phischer Modifikation —  und  reichlicher  Bildung 
zShen  Schleimea  einhergeht.  Exkoriationen  des 
NftaeneingangBundderOberlippe,  chronische  Ek- 
mit  erheblicher  Schwellung  des  Unterhaut- 
zellgewebes  und  rasselartiga  Verdickung  der 
Oberlippe  achlieHen  sich  an.  Die  oft  borkigen 
and  impetiginösen  Ekzeme  können  sich  über 
das  Gesiebt  und  den  behaarten  Kopf  ausbreiten 
and  zu  sekundärer  Abszefi-  und  Fumnkelbil- 
dung  Veranlassung  geben.  Von  der  OhrmuseJMilOQöl^ 
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aas  dringeD  sie  in  den  ftoflereD  OdiÖi^ang 
und  fahren  zv  lästiger  Otitis  «xterna.  Die 
0 tili  e  interna  cfaronika  wie  die  Otonliöe 
sind  häufige  Symptome  der  S.,  finden  sich  aber 
»nch  mit  ihren  Fol^ezuHtftnden  —  HaetoiditiB 
hbw.  —  sehr  oft  bei  nicht  akrofolösen  Kindern, 
andrerseits  —  anch  mit  klsigen  Knochen- 
(Felsenbein)  veiftnderangen  —  dnrch  Tnbeikel- 
bazilleninfektion  veranlagt  Weitere  Hantaftek- 
tionen  sind  nmschriebene  Infiltrate,  die  tn 
Ahszediemng  neigen  nnd  torpide,  schwer  hei- 
lende Qeachwtlre  Temnacheu,  die  ins  Babknttae 
Oeweb»  reich^k,  die  Haut  nnterminieren, 
dtknnen  blatigen  Eiter  sezemieren:  Skrofa- 
lodeima  und  der  Liehen  Bkiofalosns: 
Gruppen  TOn  blafibraonen ,  hirsekomgroSei) 
Knötchen  oft  in  grofier  Ansdehnnng ,  die 
Wochen'  and  monatelang  onver&ndert  bestehen 
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Seknnd&re  Schwellang  nnd  Vereitemng  der 
regionären  LjmphdrOeen  komplizieren  das 
Bild.  Besonders  charakteristisch  sind  aber  die 
nnabhftngig  Ton  jedem  lokalen  ProzeBee  der 
Hant-  nnd  Schleimhänte,  fieberlos  und  schmerz- 
los nnd  ganz  ollmfthlich  sich  einstellenden 
chronisch- hyperplastischen  Schwel- 
inngen der  peripheren  —  im  Gegensatz 
zn  den  bei  der  gewöhnlichen  TnberkoloBe  be- 
fallenen viszeralen  —  D  r  tk  a  e  n ,  beeonders 
der  am  ünterkieferwinkel,  Hals  und 
Nacken.  Diese  Diüsen  and  Tnmoren  können 
den  Betrofieneo  schwer  veranstalten,  indem 
sie  die  Kontoren  des  Halses  Terwischen  and 
an  den  direkten  Übergang  vom  Kopf  zom 
Rumpf  beim  Schwein  (daher  der  Name)  er- 
innern. Aach  diese  DrOsen  können  vereitem 
nnd  darcbbrechen.  —  Die  anderen,  früher 
als  S.  gedeuteten  Affektionen  der  Knochen 
(Osteom jelitJB  tnbeikalosa ,  Spina  ventoaa), 
die  Periostitis  mit  der  Bildung  kalter  Abszesse 
nnd  Fisteln,  die  Affektionen  der  Gelenke  (Tumor 
albn8UBW.)nnd  der  Hant  (Lnpus)  sind  echt  tuber- 
kulöse Erknmkungen.  Aber  auch  die  DrUeen- 
schwellnngen  sind  taberkulöset  Natnr,  nnd  nach- 
gewiesenermoften  enthalten  auch  solche  nur 
hyperplastischen  Drüsen,  in  denen  noch  keinerlei 
anatomische  Verftnderang  zo  konstatieren  ist, 
virulente  Tuberkelbazillen.  Fraglich  ist  nur 
die  Natur  der  chronischen  Katarrhe,  bei  denen 
man  bisher  nie  Tnberkelbazillen  nachza- 
weisen  vermocht«,  vielmehr  EÜtererreger  wie 
Staphylokokken  u.  tt.,  die  aber  einen  ganz 
anderen  Charakter  haben  als  die  gewöhnlichen 
dnrch  E^tererre^r  tatsächlich  erzeagten  Ent- 
zhndungen  der  Haut  und  SchleimhBnte, 

In  zahlreichen  F&tlen  sind  die  mit  skrofalösen 
Haut-  und  Schleimhautafiektionen  —  auch  ohne 
DrfisenschweUungen  —  behafteten  Kinder  als 
tuberkulös  befanden  worden :  Bei  den  dnrch  zu- 
ftllig  hinzutretende,  letal  endigende  Krankheiten 
herbeigeführten  Sektionen  wurde  Tuberkulose 


—  Bronchialdrüsentuberkulose  —  gefunden. 
Im  Leben  reagieren  diese  Kinder  weiter  ponÜT 
auf  die  snbkatane  Tnbeitoliniiqektion  (und 
sdteinbor  auch  auf  die  kutane  and  petkulais 
Tuberkolinimpfong),  ihr  Semm  ag^atiniert 
Tabeikelbaiillen ,  and  endlich  werden  die 
skrofulösen  Katarrhe  meist  von  LTinphdrftMa- 
tuberkulöse  gefolgt  —  aach  treten  oft  gui 
typische  SkrofQloseaj'mptome  bei  manitet  Tn- 
berkolösen  auf. 

Daaber  der  ganze  Charakter  der  S.  ein  aadeicr 
als  der  sonst  bekannten  Tnberkuloee  nnd  oneh 
der  Tuberkulose  im  Kindeeolter  ist,  nnd  die  snt- 
Ehndlichen  Encbeinungen  weder  ein&ch  dnich 
Infektion  mit  TaberkeUwzillen  noch  mit  Eila- 
kokken  erklärt  werden  können,  hat  man  die  be- 
sondere Disposition  der  Erkrankten  heiuige- 
zogen,  einen  ganz  unklaren  Be^rif^  den  inaneidi 
dnrch  die  Vulnerabilität  der  Gewebe,  ein» 
gröBere DnrchÜLasigkeit  vonHant-  and  Schleim- 
häuten  und  gröBere  Weite  der  LymphwtgB 
fDi  Taberkelbaiillen  nnd  EiterkokWi  nthet- 
zubringen  suchte. 

Die  Erfohrui^tatsache  der  Erblichkeit  der 
S-,  d.  h.  das  Torkommen  der  S.  beMnden  bei 
Kindern  tuberkulöser  oder  skrofolÖs  gl 
Eltern,  führte  Soltvuk  dahin,  die  1 
in  einer  Vetändemng  des  kindlichen  Orp- 
nismuB  durch  Cbergang  der  von  den  Tnber- 
kelbazillen produzierten  Toxine  dnrch  die 
Plazenta  aaf  den  Fotos  za  suchen  (die  S. 
als  vererbte  heb  itoelle  Inf ektionskionkheit,  tnxi- 
BChe  Taberkulose) ,  eine  Anschauung,  welche 
durch  die  beim  Tier  durch  Einverleibong 
abgetöteter  Tnberkdbozilleuknlturen  geaetiten 
Verftudeningen  gestützt  wird.  Diese  Toiin- 
wirkuog  erzeogt  eine  Neigung  (Diathsae)  SU 
Akquirierong  tuberknlöaer  Affektionen,  also 
eine  Uberempfindlichkeit  gegen  dos  taberka- 
löse  Virus  nnd  die  skroMösen  SymptonM 
sind  der  Ausdruck  dieser  Cberempfindlichkmt 
bei  neuer  Infektion.  —  Wahrachunlicher  ak 
die  fötale  Vergiftung  ist  eine  echte  Infektton 
mit  Tuberkelbazillen  in  den  ereteii  Lebens- 
Wochen,  für  welche  die  nahe  Berlthnuig  mit 
tnberkulÖBen  Eltern,  Pflegerinnen  usw.  be- 
sonders günstige  Bedingnngen  schafft,  oder 
welche  —  nach  v.  Behbiho  —  durch  dieHilch 
perlsüchtiger  Kühe  erfolgen  kann,  und  die 
bemerkenswerterweise  keineswegs  sofort  m*ni- 
feet  zu  werden  braucht  Auch  dann  wftie  die 
S.  aofzofassenabüberempfindlichkeitBreaktioD 
eines  bereits  tuberkulösen  Orgunismns  gegen 
tuberkulöse  Reinfektion,  was  der  paaitiTm 
Reaktion  auf  die  Tuberkuliniqjektion  entspricht 
und  noch  besonders  wahrscheinlich  gemacht 
wird  durch  dos  Auftreten  analoger,  skrofulöse' 
ähnlicher  Veränderungen  nach  Anwendung  der 
V.  PiKQUETBchen  kutanen  Tubei^ulinimpfiuig 
nnd  auch  der  koiganktivalen  noch  Woltv- 
EiBH  eh-Calmette. 
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Eine  Reihe  fthnlicher,  der  S.  nun  Teil  nahe- 
stehender und  zom  Teil  aach  froher  kIs  S. 
beEeichnetor  Symptome:  MilchBchorf,  Prurigo, 
Behianmg  iwiscben  den  Schulterblättern, 
Fhl^ktAenen,  Laadkarteiizange,  lirkalttra  Kariu 
der  Hilch^ne,  Hyperplasie  der  Mandeln, 
Kaignng  za  Katarrhen  der  Lnfhrege,  Blftaae 
and  wecbaelnde  Farbe  der  Hantdecken  —  von 
CiuxT  als  .exsadativeDiatbese'Ca.  d.)zii- 
«UDinengefaftt  ond  mit  einer  chemischen' Altera- 
tioD  des  ÜTganisiDtiB  arklftrt  —  haben  eo  wenig 
wie  die  chroniBcben  Hyperplasien  dea  lympha- 
tifchen  Oewebei  im  Bachen  und  Naaenrachen- 
nmn  (Adenoide,  TonBÜlen)  und  verwandte 
Lymphdrflsenachwellniigen ,  die  Hecbheb  als 
iLympbatismas*  (e.  d.)  bezdchnet,  mit  Tu- 
bciinloBkiofnloeeetwasEntiin.  Im  Zweifelsfalle 
mag  hier  neben  der  Anamnese  die  genaoe 
TempeiBtormeBBiing  —  eventaell  die  Tnberkn- 
liniqjektion  ^  oder  die  neneeten  diagnoeÜBchen 
biologiBcheDBeaktionendie  Diagnose  bringen. 
ChankteriatiBCb  ist  der  Anagang  der  akrofn- 
lösen  Ekzeme  von  entzündeten  Schleimhant- 
partien  (Nase,  Mnnd,  KonjnnktiVBn)  im  Öegen- 
aatiior  Lokalisation  des  gewöhnlichen  Ekzems 
aof  Wange  ond  Stirn  (fthnlich  wie  beim 
Scharlach)  nnter  Freibleiben  der  der  Schleim- 
hantgrenie    omnittelbar   benachbarten  Hant- 

Die  J^v^oae  der  S.  als  solcher  ist  gut, 
insofern  die  eigentlichen  skrofolÖBen  Symptome 
stets,  wenn  anch  nnter  ongflnatigen  Verhältr 
nissen  erst  nach  Jahren  abheilen,  nnd  nnr  dem 
Aogednrch  Narbenbildnng  ein  danemder  Nach- 
täl  bleibt.  Immer  aber  besteht  die  Gefahr, 
daB  ans  der  gllnstigen  Form  der  tnberknlösen 
Infektion  der  S.  eine  ernste  Taberknlose  sidi 
entwickeln  kann ,  nnd  weiter  besteht  bei  S. 
eine  Cberempfindlichkeit,  eine  gesteigerte  Emp- 
ftngliebkeit  fär  taberknlose  Reinfektion,  wie 
sie  in  der  ümgebnng  der  phthisischen  Eltern 
danemd  mE^ich  ist.  —  Alle  Infektionskrank- 
heiten, ganz  besonders  aber  Masern  nnd 
Kenchhnsten,  begQnstigen  aoBerordentlich  den 
Fbe^ang  in  eine  floride  Taberknlose. 

Eine  Prophylaxe  der  S.  wtre  dnrch  Ver- 
hötnng  der  tnberkolösen  Infektion  zn  erreichen: 
Entfemang  der  Rinder  von  phthiEiscben  An- 
gehSrigen  (auch  Eltern)  nnd  Haasgenossen, 
Spielscbnlgef&hrten  naf.  anaongünatigen  hygie- 
nischen Veri^tniasen  (Schmntz'  nnd  Schmier- 
infektion der  am  Boden  kriechenden  Kinder), 
Abkochen  der  dargereichten  Mitcb  sowie  Kon- 
trolle der  Hilch  nnd  der  Kühe  Oberhaupt. 
Die  Behandlung  ist  eine  vorwiegend 
klimatiech-diatetifiche.  Laftige,  sonnige  Woh- 
nnngen  and  viel  Aafenthalt  im  Freien,  im 
Wald  nnd  an  der  See  ist  zn  erstreben.  Aaf- 
enthalt an  der  Nordsee,  anch  im  Winter,  oder 
im  Hochgebirge  (St.  Moritz)  ist  von  vorzüg- 
licber  VTirknng,  wenn  er  lange  genng  —  wenig- 

Dia^o*ti>etL-th«np«itiichH  Lexikon,  m. 


etens  Monate  —  dauert;  nnr  aehr  schwache, 
erethische  Kranke  sind  daftir  nicht  geeignet; 
hier:  das  Mittelgebirge,  der  Süden.  Anch  die 
Solbader  kommen  sehr  in  Frage,  doch  anch 
wieder  nicht  bei  zd  schw&chlichen,  erregten 
Kindern.  Im  Hanse  gibt  man  die  B&der,  2 — 3 
wöchentlich,  mit  einer  Temperatur  von  8Ö  bis 
37°,  l—2kg  Salz  pro  Bad.  Die  Daner  des 
Badee  betr&gt  6—15  Minnten  —  Frottieren 
des  Körpers  nnd  Rohe  (Bettrahe)  acblieBt  sich 
an.  Ähnlich,  doch  weniger  erregend,  willen 
Einreibnngen  mit  Schmierseife  (Achtong  vor 
Wnndwerden  der  Hant!),  Euren  von  6  bia 
6  Wochen.  Noch  milder  sind  lane  bia  k&hle 
oder  besonders  trockene  Prottiemngen  des 
Kfirpera.  Die  Ernährung  boU  reichlich  nnd 
leicht  verdaulich  sein  —  neben  EiweiB  sollen 
Kohlehydrate  und  Fett  reichlich  gegeben  werden 
—  erstere  namentlich  als  gittue  Gemttse,  anch 
Mehl,  Reis,  Brot  usw.  Hedikamentöi  empfiehlt 
sich  als  ein  gntee  alte«  Mittel  derLebertran, 
auch  mit  Malzestrakt,  femer  mit  Jodusen 
nnd  OoBJakotkarbonat  (30  auf  190  Ol.  jecor. 
Bselli,  oder  dieae»  allein  Ol — 0'3  pro  die).  Ton 
anderen  Kreoeotprftparaten  das  Kreosotal  5  bis 
8  Tropfen  mehrmals  in  häBer  Milch,  Thiokol 
nnd  Sirolin  oder  das  billigsre  Ersatzprftparat, 
der  Sulforotsirnp ;  weiter  das  Histosan,  Ghia- 
jazetin ,  Onajakolsomatose  u.  a.  m.  Der  Sir, 
ferri  jodati  und  die  Jodferratose  als  Repr&aen- 
tanten  einer  oft  sehr  wirksamen  Jodeisen- 
therapie. 

Endlich  als  spezifische  Therapie  die  Tuberkn- 
linbebandlnng,  die  zum  Teil  recht  gnt«  Resultate 
gibt,  nur  bei  fieberfreien  Kindern  vorgenommen 
werden  darf  nnd  mit  '/iooo"'/iwi~'/ii>  *"?  Alt" 
taberknlin  beginnt,  bis  etwa  1  mg  Alttnber- 
knlin,  wobei  man  jedoch  keine  zu  groBe  Ee- 
aktionsnnempfindlichkeit  erzielen  soU.  Die  skro- 
fulösen Affektionen  der  Augen ,  Hant  und 
Bclileimh9,ute  erfordern  spezielle  Behandlung. 
Bei  den  DrÜBCnschwellungen  nnd  -verkäBongen 
sei  man  mit  den  chirurgischen  Eingriffen 
zurückhaltend,  da  man  nicht  nnr  erhebliche 
Blntangen  riskiert  nnd  meist  doch  nur  wenig 
anszurichten  vermag,  sondern  anch  sich  zu- 
weilen an  die  Drüsenoperation  die  Entwicklung 
einer  Miliartnberknlose  BchloB,  Kranke  Knochen 
und  Gelenke  bedürfen  der  Chirurgen. 

Oswald  Mbyer. 

SOu1>r6tU16n,  Fyrosis,  ist  ein  unange- 
nehmes —  zuweilen  schmerzhaftes  ^  scharf- 
brennendes  Gefühl,  welches  von  der  Kardia- 
gegend ausgehend  der  Speiseröhre  entlang  in 
die  Höhe  steigt  und  bis  in  den  Hals  gespürt 
wird.  E9  bildet  hlkofig  eine  Begleiterscheinung 
verschiedener  Sekretionsstörnngen  dea  Magena, 
insbesondere  allerdinga  der  positiven  Störungen 
dieser  Art,  d.  h.  der  mit  einer  Vennehmng 
der  Säureabsonderung  einhergehenden  Zustände.  iQ  1^ 
26  " 
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Charakteristisch  ist  es,  daß  diejenigen  Patien- 
ten, weklie  dies  Oefühl  einmal  empfunden 
haben,  auf  die  Frage,  ob  sie  Sodbrennen  ge- 
habt li&tten,  immer  uofort  mit  ja  antworten, 
wahrend  die  anderen ,  welche  es  nicht  gehabt 
haben,  gewöhnlich  unsichere  Antworten  geben 
bzw.  nicht  wissen,  was  sie  antworten  soUen. 
Es  ergibt  sich  darans,  wie  charakteristisch 
flie  dnrch  das  S.  hervorgebrachten  Beschwer- 
den sind. 

Die  Gnmdlage  des  S.  ist  wohl  in  vielen 
Fällen  ein  Begargitier«n  de«  scharfsanren 
Magensaftes  durch  die  Kardia  hindurch  in 
die  Speiseröhre,  sowie  dadurch  veranlaBt  eine 
nnmittelbare  leichteste  An&tznng  der  Speise- 
rOhrenechleimbant  Rachenkatarrhe  nnd  allge- 
mein erhöhte  Eiregbarkeit  wirken  als  aos- 
lösende  Momente. 

Alles  in  allem  ist  das  S.  ein  ftoBerat  viel- 
dentiges  Symptom  nnd  infolgedessen  für  die 
Diagnose  nicht  in  hervorragendem  MaBe  ver- 
wertbar. Nni  den  einen  Anhaltspunkt  gibt  ee 
mit  ziemlicher  Sicherheit,  daB  es  bei  V 
gerung  der  Frobeeondienuig  den  Schluß  anf 
hjrperazide  Zustande  mit  einer  gewissen  WiJir- 
Echeinlichkeit  zolafit.  GlCcebiukb. 

Sommenprouen  ».  Epheiiden. 

SondienmK  der  Kamröhre  nnd 
Blase  nnd  Katheteriimns.  Sowohl 

m  diagnostischen  als  zu  therapeutischen  Zwek- 
ken  föhren  wir  solida  (Sonden)  oder  hohle, 
mit  einem  Lamen  venehene  Instrumente  (Ka- 
theter) in  die  Harnröhre  nnd  Blase. 

Nach  dem  Material,  ans  dem  diese  Instro- 
mente  angefertigt  sind,  unterscheiden  wir  w  ei- 
che oder  elastische  nnd  starre  Sonden 
und  Katheter.  Am  weichsten  sind  die  aus 
Weichgnmmi  hergestellten,  sogenannten  N^l. 
TOM-KatheteroderJAquBs-Fatent-Kath' 
ter,  Sie  sind  entweder  gerade  zylindrisch  oder 
gerade  konisch  zolaafend,  oder  sie  besitzen 
einen  karaen,  stumpfwinkelig  angesetzten 
Schnabel  (MaaciKueche  Krümmung). 

Etwas  resistenter  sind  die  aus  feinem  Seidea- 
gewehe  nnd  mit  einem  Firnis  versehenen,  halb- 
weichen  Seidenkatheter  oder  Seidenboa- 
giea.  Sie  werden  entweder  gerade  mit  zylin- 
drischem oder  konischem  Ende  oder  mit  oliven- 
förmiger  Spitae,  mit  kuraem  stumpfwinkeligen 
Schnabel  (MmciEBBche  Krümmung,  Katbetei 
coud^)  oder  mit  zweimaliger,  stumpfwinkeliger 
Krümmung,  oder  auch  mit  einfacher  großt 
Krümmung  hergestellt 

Die  sogenannten  englischen  Bongies  und 
Katheter  und  ans  derberem  Material. 
einem  mit  Lack  überzogenen  I^einengeepinst 
hergestellt  nnd  sind  starrer  als  die  vorigen. 
Dnrch   Eintaneben    in    lieifles  Wasser   werden 


weich  und  können  dann  Über  dem  Maodrin 

jede  beliebige  Krümmung  gebracht  weiden, 

I    sie    dann    beim    Kaltwerden    beibehalten. 

]  werden  im  allgemeinen  nur  bei  den  Falks 

n  Prostatahifpertropliie  angewendet,  bei  denen 

man    dem    Katheter   eine    besonders    staike 

Krümmong  geben  will.  Für  den  gewöhnlichen 

Gebrauch  sind  sie  weniger  zu  empfehlen- 

Zn  den  elastischen  Instramenten  gehört 
auch  die  ftir  die  tlntersuchung  der  Hamröhra 
verwendete  sogenannte  Knopfsonde,  ein  eU- 
stiscbee  Bongie  ans  Seidengeepinst  mit  dünnem 
Schaft  und  kurzem  olivenfOrmigen  Köpfchen, 
das  nach  vorne  stark  konisch  verl&uft,  nach 
hinten  scharf  gegen  den  Schaft  absetzt. 

Die  starren  Sonden  nnd  Katheter 
werden  ans  verschiedenen  Metallen  angefertigt 
"  Zinn,  Nensilber,  Silber,  vemickellem 
Stahl  etz.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Krümmimg 
des  Sonden-  oder  Katheterscbnatiels.  die  Ja 
nach  dem  Zwecke,  für  den  die  Instnuncnte 
bestimmt  sind,  verschieden  ist  Im  allgemeiiMa 
soll  die  Krümmung  des  Schnabels  sich  d«J 
natüriichen  Krümmiing,  dem  Bogen  anpueto, 
den  die  Fan  fixa  der  HarnrSbre  bewjireibt 
Für  die  ansschUefilicbe  Entleening  der  Blase 
benutzt  man  die  bekannten  einfach  gebogeDei 
Katbeter  mit  mittlerer  KrOmmnng,  die  ra 
einem  Kreisdurchmesser  von  9  cm  gehört  Oani 
knrcschnafaelige  Metallinstrumente  sind  für 
den  Katheterisrnna  nicht  za  verwenden.  Kor 
als  Steineonden  dienen  Metallaonden  mit  kur- 
zem und  steil  an  den  Schaft  angesetzton 
Schnabel.  Hier  soll  die  KOrae  des  Schnabdi 
die  Berültrnng  mit  allen  Teilen  der  Blase  er- 
möglichen. Bei  Prostatikern  werden  oft  Instru- 
mente mit  großem  KrflmmungsbogeD  oder 
auch  solche  mit  kurzem  M^iEaschen  Schai- 
bel  mit  Vorteil  angewandt. 

Für  die  Sondierung  and  Dilatation  der  Han- 
röhre  verwendet  man  entweder  Metallaondan 
mit  der  gewöhnlichen  KrOmmui^  oder  eolcbe 
mit  sogenannter  B^iQi'^KrfUnmnng.  Die  Bt 
NiQu^Sonden  eignen  sich  besondera  für  die 
Behandlung  der  Urethra  posterior,  weil  ihre 
doppelte  Krümmung  sich  am  besten  dem  ganaeii 
B>%en  der  Urethra  anpaßt 

Die  Spitze  der  Met&llsonden  und  -Katheter 
ist  entweder  von  gleichem  Kaliber  wie  der 
Schaft  nnd  zylindrisch  oder  sie  ist  konisch 
verjüngt  Die  LKnge  der  Instmmsnta  betiigi 
im  Mittel  2S  cm. 

Die  Dicke  der  Sonden  und  Katheter  wird 
gewöhnlich  nach  der  Skala  von  CnAuitn 
(CaARHitaEBcben  Filiere)  bestimmt  Die$e 
beginnt  mit  Nr.  1,  die  einen  Durchmesaer  voc 
7,  »im  hat,  nnd  steigt  von  Nummer  zn  Nnm- 

Die  Katheter  für  die  weibliche  Blase  sind 
duicbschnittlich  Iti  cm  lang  mit  flacher  Krüm- 
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Sondiemng  der  Harnröbr«.  Zweck  der 
Sondkmog  der  Harnröhre  ist,  jan  Bber  die 
BaachafFeaheit  ihrer  Wandongen,  aber  die 
Empfindlichkeit,  Weichheit  und  Olfttte  ihrer 
Schleimhaat ,  über  die  normalen  und  patho- 
logiacben  Verändenmgen  ihrea  Kalibers,  Aber 
ihre  Linge  und  ferner  über  etwaiges  Tor- 
bandenBein  von  FremdkArpem  in  der  Ham- 
töbn  za  nnterrichten. 

Das  fOr  clieeen  Zweck  geeignetste  Instrument 
ist  die  Knopfsonde.  Wir  mtlBBen  Ar  die 
nntermchnug  der  Harnröhre  steta  eine  Serie 
Ton  Knopfsonden  mit  KuSpfen  verschiedenen 
Kaliben  zur  Hand  haben. 

h  der  normalen  Harnröhre  gleitet  die  Knopf- 
■onde  widerstandelos  hie  cnm  Bolbna,  ihren 
«nttn  Widerstund  findet  sie  am  UasknloB 
fcompreeeor  arethrae.  Nach  (Tberwindang  dieses 
hat  man  das  Oef&hl,  als  ob  der  Sondenknopf 
in  der  Fara  membranacea  nmklammert  werde, 
SchlieBlich  ist  am  Sphinkter  intemns  veeizae 
noch  «in  kurzer  Widerstand  wahmeluubBr. 
Koch  deotlicher  treten  diese  Wahmehmongen 
büm  HetaossiBlien  der  Enopbonde  hervor. 

Wlhrend  sieh  die  normale  Harnröhren - 
sehleimhaiit  allenthalben  glatt  and  weich  an- 
ftkhlt,  holpert  die  Knopfeonde  bei  Striktaren, 
besonders  beim  ZnrOckziehen  Ober  rauhe  Stei- 
les und  Unebenheiten.  Ist  die  Striktnr  so  eng, 
daQ  sie  den  Knopf  der  Sonde  nicht  passieren 
läBt,  BO  maB  man  immer  feinere  Instrumenta 
wftblen,  bis  eines  passiert.  So  dient  nns  die 
KDOpfomde  znr  Beetimmting  des  Kalibers  der 
Striktnr. 

Aach  Aber  die  iJlnge  der  Hamr&hre,  be- 
■MiderB  der  Urethra  posterior  nnd  über  deren 
Veriant  gibt  aas  die  Knopfsonde  AnfschlaB. 
Dies  kommt  vor  allem  bei  Prostatahypertrophte 
in  Betracht. 

Tberapeatiaeh  verwenden  wir  die  elasti- 
schen and  besonders  die  Metallsonden  für  die 
Dilatation  der  Hamrfthrenstriktoren  and  bei 
Prostatahrpertrophie. 

Die  Technik  der  SondeneinfUirong  ist  die- 
selbe wie  beim  Eatbeterismas ,  auf  dessen 
Beaprechang  verwiesen  wird. 

Die  Anwendung  des  Katheters  ge- 
schiebt entweder  za  diagnostischen  oder  zn 
therapea tischen  Zwecken.  Wir  prüfen  mit 
dem  Katheter  die  Blase  aaf  ihr  Vermögen, 
lieh  voUstAndig  za  entleeren.  Nachdem  der 
Patient  karz  vorher  ariniert  hat,  stellt  man 
mit  dem  Katheter  fest,  ob  sich  noch  rück- 
ständiger Harn  in  der  Blase  befindet.  Darch 
Messung  des  nach  der  spontanen  Hamentleernng 
dnreb  den  Katheter  abflieBenden  Residnal- 
hames  ziehen  wir  Schlösse  aaf  den  Orad  der 
BlaseninsnfßEieuz.  Der  Katheter  entscheidet 
selbetrerständlich  auch  bei  mangelnder  Ham- 
eadeerang  darüber ,  ob  es  sich  nm  eine  Re- 
tention   oder   eine  Anarie  handelt.    Die  Emp- 


findlichkeit and  KontrsktilitBt  der  Blase  kön- 
nen wir  dadarch  feststellen,  daB  wir  dordt 
den  Katheter  in  die  Blase  FIQssJgkeit  ein- 
spritien.  Wshrend  normale  Blasen  gegen  di« 
Füllung  sehr  tolerant  sind,  setzen  empfindliche 
Blasen  einen  mehr  oder  weniger  großen  Wider- 
stand entgegen.  W&hrend  bei  normaler  Blase 
die  injizierte  Flüssigkeit  in  gleichm&fiigem  Bogen 
aas  dem  Katheter  abfließt,  stoßen  empfindUcbe 
Blasen  sie  mit  groSer  Vehemenz  heraus.  Hin- 
wiederom  fiieBt  der  Blaseninbalt  nor  trtge 
und  nnvoUat&ndig  ab,  wenn  die  Blaee  ihm 
KontraktionafUiigkeit  eingebüßt  bat 

Therapentisch  verwenden  wir  den  Katheter 
in  allen  den  Fällen,  in  denen  eine  spont«w 
Entleemng  der  Blase  antnCglich  ist  and  dort,  wo 
wir  direkt  aaf  die  erkrankte  Blasenschleimhaat 
medikamentös  einwirken  wollen,  also  speziell 
za  Spülungen  der  Blaee. 

Technik  des  Katheterismas.  Als  erste 
Regel  eines  jeden  Kathetarismns ,  sowie  einer 
jeden  Sondierung  gilt  die,  daß  jede  Anwen- 
dung von  Gtewalt  vermieden  werden  muß. 

Der  Patient  befindet  sich  in  horizontaler 
Lage,  die  Beine  sind  in  der  Hüfte  und  im 
Knie  leicht  flektiert,  anter  das  Becken  wird 
ein  hartes  Kissen  geschoben.  Qeübtere  können 
den  Katheterismns  auch  vornehmen,  indem 
der  Patient  auf  einem  geeigneten  Untersuchungs- 
stnhl  sitzt,  doch  ist  im  allgemeinen  die  hori- 
zontale Lagerung   des    Kranken    vorzuziehen. 

Die  EinfOhrang  der  weichen  NtLiiOH- 
Katheter  ist  eine  relativ  leichte,  da  er,  sich 
den  Windnngen  and  dem  Kaliber  der  Ham- 
rfihre  anpassend ,  seinen  Weg  allein  findet 
Ebenso  lassen  sich  die  elastischen  Seiden- 
katheter leicht  einführen.  Man  hebt  den  Penia 
an,  so  daß  die  erste  Krümmung  der  Harn- 
röhre gestreckt  wird,  und  schiebt  nun  das  gat 
eingefettete  Instroment  langsam ,  sozusagen 
Schritt  vor  Schritt  vor.  Den  Ueinen  Wider- 
stend.  den  man  am  Btübna  findet,  überwindet 
man  bald  durch  konstantes  and  leichtes  An- 
drücken des  Instrumentes.  Ton  da  ab  dringt 
es  leicht  in  die  Blase.  Bei  dem  Katheter  mit 
UEKCTKBscher  Krümmang  muß  die  Spitze  des 
Katheters  nach  oben  sehen  and  an  der  oberen 
Hamröhrenwand  entlang  gleiten. 

Die  Einführung  des  gebc^nen  Metallkathe- 
ters  nnd  der  gebogenen  Metellsonde  kann  auf 
dreierlei  Art  erfolgen.  Bei  der  in  den  chiror- 
gischen  Lehrbüchern  als  gewöhnliche  nnd  ein- 
fachste Einführung  angegebenen  Tonr  übet 
den  Bauch  steht  der  Arzt  links  vom  Patienten 
and  legt  die  rechte  Hand,  die  das  Instrument 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  schreibfeder- 
artig  parallel  mit  der  Linea  alba  hSit,  aaf 
die  Bauch  decken.  Die  linke  Hand  faßt  das  Glied 
hinter  derEichelmitDaamen  und  Zeigefinger  and 
zieht  den  Penis  über  das  mit  der  Spitze  nach 
abwBrlB  und  mit  der  Konvexität  nach  aufwSrta  iQ  1^ 
26.  Ö 
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gerichtete  Instrameiit  nach  aafw&rte  hiDllber ; 
dabei  bleibt  die  rechte  Hand  vollkommeD  in 
Bnhe.   Allmählich  erhebt  man  nun  den  OrifF 

des  IiutnuneDteB  zonäcbat  bis  zar  Tertiktlen, 
nim  steht  die  Spitze  jn  Bnlbns.  Jetzt  &Bt 
man  die  Qri^l&tte  mit  der  linken  Hand 
■enkt  das  Instroment  langsam  nnd  vonichtig 
swiscben  di«  Beine  des  Patienten  nach  abw&ris. 
Dieser  Eweite  Akt,  bei  dem  die  Spitie  des  In- 
■tmmenteB  ttbec  den  Bnlbiu  weg  inr  die  Pan 
membianasea  eindringen  »oll,  kann  dadurch 
endiwert  werden,  daB  sich  die  Spitze  in 
Bnlbassack  einbohrt  Man  kann  diesen  Akt 
■ich  dadurch  erleichtern ,  daß  man  die  Spitze 
des  Instromentee  möglichBt  in  Eontakt  mit 
der  oberen  Urethnlwand  erh&lt  nnd  mit  der 
linkan  Hand  einen  Dmck  anf  daa  Perinenm 
Muftbt,  dorch  den  die  Spitze  des  Instrmnentes 
etwas  nach  anftArts  gehoben  wird.  Hat  man 
die  Sonde  zu  früh  gesenkt,  so  findet  die 
^itze  an  der  Sympbjrse  einen  Widemtand; 
man  miifi  dann  das  Instrument  cnrückziehen 
nnd  den  Kathetorismas  von  neuem  beginnen. 

Bildet  bei  dem  Senken  des  Instnunentee 
dessen  Schaft  mit  der  Horizontalen  einen 
Winkel  von  4Ö°,  so  ist  seine  Spit»  unter  dem 
Arkns  pobis  hinweg  in  die  hintere  HamrOhre 
gelangt  Jetzt  senkt  man  das  Instmment  noch 
mehr  bis  znr  Wagrechten  nnd  kann  es  non 
mit  Leichtigkeit  dnrch  Vorw&rtsschieben  in 
die  Blase  einführen. 

Als  bequemer  nnd  leichter  kann  die  soge- 
nannte halbe  MeistertonT  empfohlen  wer- 
den. Der  Aizt  steht  dabei  anf  der  rechten 
Seite  des  Patienten,  e^reift  mit  der  linken 
Hand  den  Penis  nnd  legt  ihn  rechtwinkelig  zur 
Kfirperachse  aber  den  linken  Schenkel  des 
Patienten.  Seine  rechte  Hand  liegt  mit  dem 
rechtwinkelig  znr  Körperacbse  nnd  mit  der 
Konvexit&t  nach  oben  gehaltenen  Instrumente 
in  der  linken  Ingoinalfalte.  In  dieser  Position 
wird  das  Glied  langsam  Ober  das  Instmment 
hinwe^ezogen  nnd  dieses  gleichzeitig  vorsich- 
tig bis  in  die  Fossa  bnlbj  vorgeschoben.  Sobald 
hier  ein  Widerstand  gefdlilt  wird,  bewegt  man 
den  Schaft  des  Instrumentes  in  einer  Spirale 
nach  oben  bis  in  die  Mittellinie,  wobei  man 
die  Schnabelspitze  nicht  wieder  znrtickziehen 
darf,  sondern  sie  gegen  das  Bnlbnsende  an- 
gedrückt halten  mafi.  Ist  die  Drehung  voll- 
endet, so  liegt  die  Spitze  des  Instrumentes 
nnmittelbar  vor  dem  Eingang  in  die  Pars 
membranazea.  Jetzt  IftÜt  die  linke  Hand  den 
Penis  los  und  übt  einen  Druck  nach  abwftrts 
in  der  Schamgegend  aus,  um  das  Lig.  suspen- 
sorinm  zu  erscbkfien,  oder  sie  übt  vom  Damm 
ans  einen  vorsichtigen  Drnck  nach  oben  anf 
die  Sondenspitze  ans.  UBt  man  jetzt  das  In- 
strument seiner  eigenen  Schwere  folgen,  so 
gleitet  es  mit  dem  Herabsinken  des  Schaftes 
in  die  Blase. 


Die  sogenannte  groBe  Meiatertonr  «iid 
nnr  ausnahmsweise  angewandt  Der  Qriff  dec 
Instrumentes  wird  dabei  zwischen  die  Beice 
des  Patienten  in  die  Mittellinie  gebracht  tmd 
dasselbe  mit  nach  oben  gerichteter  Konveiitit 
in  die  Hamiöhre  eingefßhrt  Sobald  dar  Schna- 
bel im  Bolbus  angelangt  ist ,  dreht  man  du 
Instrument,  kns^  aber  den  Unken  Obencben- 
kel  nnd  die  Banchwand  gehend,  q>iraUSniiig 
um  seine  Spitze  nach  oben  nnd  senkt  den 
Griff  dann  zwischen  den  Beinen  nach  abwtrti. 

Selbstverständlich  muB  der  Kathsterii- 
mns  oder  die  Sondierung  mit  aseptiaehen  In- 
strumenten ausgeführt  werden  nnd  darf  mu 
sich  znr  Einfettung  der  Instrumente  nor  it«- 
riler  Gleitmittel  bedienen. 

Die  Sterilisation  der  Sonden  nnd  Katheter 
geschieht  am  sichersten  nnd  schnellsten  dnidi 
Auskochen.  Die  Metallinstrumente  werden  in 
reinem  Wasser,  die  elastischen  am  beeton  in 
einer  ges&ttigten  Lösnng  von  Ammonium  inlfnr. 
(3  Teile  zu  5  Teilen  Wasser)  6  Minuten  lug 
gekocht 

Als  Gleitmittel  kann  man  sterilisiertos  Oliveo- 
01  benutzen.  Besser  ist  die  Kniussche  Ks- 
theterpaste  (Bp.  Tragakanth.  2-6,  Oljienni 
100,  Aq.  karbol.  [8*/,]  900),  oder  das  n» 
Caspbb  angegebene  Katheterpurin  (Bf. 
Hydrargyr.  oxrijanat  0-246,  Glyzerin  804 
Tragakanth.  30,  Aq.  destia  sterilis.  100«). 
WoBsmui. 

SoiUMILb&dSr.  Die  schon  von  den  Alt^n 
vielfach  angewandte,  dann  im  Anbng  des 
19.  Jahrhunderte  von  verechiedenen  Antona 
(DCbbkbinbb,  Lobbkl)  empfohlene  Anwendnng 
der  Sonnenlichtbestrahlung  zu  Heilzwecken 
ist  neuerdings  durch  die  Entdeckungen  Pmo 
von  der  Heilkraft  dee  Lichtes  sowie  dnrch 
praktische  Ansäbnng  von  Laienseiten  (Ki«li) 
popularisiert  und  in  die  allgemeine  Pniii 
üngeffthrt  worden.  Das  Charakteristische  der 
S.  ist  die  gleichzeitige  Einwirkung  von  atrsh- 
lender  W&rme  nnd  von  chemisch  wirk- 
samen Lichtstrahlen,  an  denen  ja  dsa 
Sonnenlicht  ungemein  reich  ist;  als  weiter«* 
Moment  kommt  hinzu  die  Einwirkung  der 
frischen  Luft  auf  den  imbekleideten  Körper, 
da  ja  die  S.  meist  im  Freien  genommen  verdeiL 
Die  S.  stellen  somit  gleichsam  eine  Kombi- 
nation von  Lichtbad  nnd  Luftbad  dar. 
nur  mit  dem  wesentlichen  Unterschiede  nun 
Lichtbade,  daß  im  S.  neben  der  intensiveren 
strahlenden  Wärme  viel  mehr  chemisch  wirk- 
same Strahlen  zur  Geltung  kommen;  vom  Loft- 
bade  imterscheiden  sich  die  S,  a.  a.  anch  da- 
durch, daS  sie  Fnlsfreqnenz,  Atmnngsfreqnenz 
und  Blutdruck  sowie  die  Körpertempentnr 
regelmSÜLg  nnd  deutlich  erhöhen,  was  im 
Luftbade  nicht  oder  nur  in  geringem  örade 
der  Fall  ist  (v.  Hovokea);  somit  ist  das  S.  eine 
viel  eingreifendere  Prozedur  als  das  Lnftbad. 
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Die  Wirktmg  der  S.  ist  einmal  eiDe  dift- 
pharetische;  es  tritt,  wie  bereite  beim  Ar- 
tikel „Lichtbäder"  erw&hnt,  nnter  der  Ein- 
wirkung der  Btrahlenden  Wärme  der  Schweiß- 
iDibmcli  Bchon  bei  erheblich  niedrigerer 
Temperatur  ein  als  bei  der  geleiteten  W&rme 
(HeiSlnftlAder,  warme  Wasserb&dBretz.).  Pole- 
ondAtmongsfreqnenE  werden  beBchlennigt, 
aber  nicht  so  erheblich  als  im  elektrischen 
Lichtbade,  der  Blntdmck  scheint  ebenfalls 
primär,  wenn  anch  nicht  wesentlich,  gesteigert 
IQ  sein,  die  Körpertemperatur  wird 
höht  (um  V,— 1  Zentigrad).  Entschieden  und 
erheblich  wird  anch  der  reBpiratorieche  Stoff- 
«echsel  erhSht;  das  ist  sowohl  aof  die  Qn- 
wirknng  der  Lnft  anf  den  nnbekleidetsn 
Körper  als  anf  eine  W&rmewirknng  sowie 
auf  eine  spezifische  Lichtwirknng  znröckza- 
fahren.  Über  den  EioflnB  der  S.  anf  den  Stoff- 
nechsel  der  N-haltigen  Frodnkte  liegen  bisher 
keine  Untersnchnngen  vor.  Das  Körpergewicht 
nimmt  nach  den  S.  erheblich  ab,  bei  vorsich- 
tiger Anwendung  kann  man  jedoch  bei  schwäch- 
lichen Indiridnen  anch  den  umgekehrten  Effekt 
beobachten-  Anf  das  BInt  üben  die  S.  in 
dem  Sinne  einen  EinflnB  ans,  dafi  die  Zahl  der 
geformten  Elemente,  das  spezifische  Gewicht  nnd 
der  Hämoglobingehalt  nach  einem  S.  erhöht 
nnd  daß  die  bintbildenden  Oi^ane  zn  ver- 
stärkter Tätigkeit  angeregt  werden;  ob  hier 
eine  bloBe  W  arme  wirk  nng  vorliegt  oder  ob 
dabei  noch  eine  spezifiEChe  Lichtwirknng  hinzn- 
kommt,  IfiBt  sich  schwer  entscheiden.  Anfeine 
reine  speeifische  Wirknng  der  chemiech  wirk- 
samen Strahlen  des  Sonnenlichtes  ist  dagegen  der 
EinflnB  der  S.  anf  die  Hant  znrückznfuhren, 
der  sich  in  der  bekannten  Pigmentiernng 
and  bei  intensiverer  Insolation  in  dem  Ery- 
thema  nnd  Ekzema  solare  knndtnt. 

Die  Indltationen  der  S.  sind,  soweit  all- 
gemeine, anf  den  ganzen  Körper  appli- 
ziert« mderin  Betracht  kommen:  Stoffwech- 
selkrankheiten, Adipoeitas,  Qicht, 
Diabetes,  Eonstitationskrankbeiten, 
Kie  Rachitis,  Skrofulöse,  Chlorose, 
An&mie,  rbenmatiscbe  Erkrankungen 
jeder  Art,  chronische  Katarrhe  der 
Atmnngswege,  Asthma,  Neuralgien,  S;- 
philia,  Hautkrankheiten,  vor  allem 
Psoriasis,  Leukoderma,  chronische 
Exsudate  und  Transsudate,  Menr- 
asthenie  bei  nicht  aasgesprochenem  Erre- 
gnngs- and  Beizznstande;  nenerdingswillMALOAT 
in  Nizza  auch  bei  Lungentuberkulose  mit 
S.  sehr  gute  Erfolge  erzielt  haben,  nnd  zwar 
wurdeo  die  B&der  im  Zimmer  bei  offenem 
Fenster  appliziert. 

KoDtraindikationen  der  S.  sind  allge- 
meine KörperscbwSche  (z.  B,  anch  mit  Azi- 
doais  verbundener  Diabetes),  vorgeschrittene 
Arterioekleroee,    inkompensierte  Vitia   kordis; 


Oberhaupt  ist  bei  organischen  Herzfehlern 
grofie  Voreicht  am  Platze.  Denn  die  S.  sind 
filr  die  Zirknlationsorgane  keineswegs  eine  so 
indifferente  Prozedur,  als  diea  von  manchen 
Seiten  behauptet  wird.  Neigung  zor  Hämoptoe, 
progressive  Phthise,  akute  entz&udliche  Er- 
kra  nkongen ,  Neignng  zn  Migräne,  starke 
neurasthenische  ErregnngszOBtände  naw.  sind 
als  weitere  Kontraindikationen  der  S.  zu  nennen. 

Die  lokale  Sonnenlichtbestrahlung, 
die  bei  genügendem  Schatze  des  übrigen  Kör- 
pers gegen  das  Sonnenlicht  aof  das  Allgemein- 
befinden keinerlei  EinfluB  hat  und  namentlich 
im  Hochgebirge  mit  Erfolg  ausgeübt  wird(BEflH- 
tuan  in  ^maden,  Bollish  in  Leysin),  wird  emp- 
fohlen g^n  atonische  Hautgeschware, 
schlecht  heilende  infizierte  Wanden, 
zur  BefSrdemngderAnheilnngTon  Transplan- 
tationen, gegen  tuberkulöse  Fisteln,  Skrophn- 
loderma,  ßelenktnberkulose,  Peritonitis 
tubarknlosa.  Ton  Soboo  ist  femer  die  lokale 
Bestrahlung  des  Kehlkopfes  mit  Sonnen- 
licht bei  Kehlkopftnberkalose  mit  Er- 
folg verwandt  worden;  es  wird  dabei  das  Licht 
durch  einen  Toilettespiegel,  vor  dem  dar 
Patient  sitzt,  in  die  Mnndhöhle  und  von  da  mit- 
telst eines  Kehlkopfspiegels  auf  den  Kehlkopf 
geworfen.  Die  Patienten  werden  angelernt, 
sich  selber  derart  zn  Uryngoskopicren.  Ober 
die  FiNBEMsche  Behandlang  des  Lnpns  mit 
gekühltem  konzentrierten  Sonnenlicht  s.  anter 
,.  Radiotherapie*. 

Technik.  Die  S.  sollten  stets  im  Freien 
gegeben  werden,  entweder  im  abgeschlossenen 
Teile  eines  Gartens  oder  Lnftbadeparks  oder 
anf  einem  flachen  Dache,  einer  braiten  ofleuan 
Veranda  od.  dgl.  Hauptsache  ist  Lage  nach 
Süden  und  hinreichender  Windschntz.  (Ge- 
schlossene Glasveranden,  wie  aiein  einigenKran- 
kenhänsem  zn  S.  benatzt  werden ,  sind  nur 
als  Notbehelf  anzusehen,  da  das  Glas  viel  von 
den  chemisch  wirksamen  Strahlen  absorbiert 
nnd  aoBerdem  tmter  dem  soonenbeschienenen 
Glasdache  sich  sehr  bald  eine  unerträglich 
hohe  Temperatur  entwickelt,  wogegen  auch 
eineWaaserberieselnng  nur  unvollkommen  hilft.) 
Als  Lager  dient  eine  Matratze  oder  ein  Rahe- 
bett mit  erhöhtem  Kopfteil.  Von  großer  Wichtig- 
keit ist  ein  genügender  Kopfschutz;  er 
kann  durch  große  Strohhüte,  die  mit  leichtem 
weißen  Stoff  gefüttert  sind ,  improvisiert 
werden;  besser  ist  noch  die  Anbringung  eine« 
Gestells  oder  passenden  Brettes  am  Kopfende, 
über  das  ein  weißes  Iiaken  gehängt  wird,  so  daß 
eventuell  nach  Wunsch  größere  oder  kleinere 
Partien  des  oberen  Körperendes  mitbeschattet 
werden  können.  Außerdem  ist  für  ständige 
Kopfkühlnng  während  des  S.  zu  sorgen, 
durch  öfters  gewechselte  kalte  Kompressen  oder, 

,  mißlich,  durch  Applikation  eines  Kopf-  i  ^ 

ktlhlschlanches  (s.  „Kühlapparate"),  der  einer       tS 
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nasHen  Kompreaee  anfliegt.  In  deneibeu  Weite 
«mpfiehlt  ea  sich,  bei  Individaen,  die  zu  Here- 
klopfen  neigen  und  Qberh&npt  b«i  nicht  in- 
taktem Herxeu  gleichzeitig  fAi  HerzkAhlnng  zn 
BO^en.  Während  des  Badea  boII  der  Fsüent 
6ften  seine  Lage  ftndero,  tun  das  Sonnen- 
licht überall  gleichm&fiig  einwirken  zn  lassen 
und  ffine  gleidim&Bige  SchweifiTerdonstaiig 
sn  ennfiglicben.  Die  Daner  eines  S.  soll  in 
der  Begel  '/i  ^^^  höchstens  1 '/,  Stunden  be- 
tragen; gewöhnlich  soll  eine  stunde  nicht 
fkberscb  ritten  werden.  Nach  dem  S.  er- 
folge stets  eine  AbkUhlnng,  am  einfachsten 
in  Form  einer  allm&hlich  abgekohlten  Ab- 
gieBnng  oder  HegenduBCbe.  Will  man  bei 
reaistentea  Individnen  anf  eine  energische  Oe- 
wichtaabnahme  hinzielen,  so  kann  man  dem 
S.  ohne  vorherige  Abkfihlnng  zor  Erhöhung 
des  diaphoretischen  Effektes  noch  eine  trok- 
kene  Einpacknng  folgen  lassen  oder  schon 
das  Bad  niit  solchen  Schwitzpackungen  kom- 
binieren (MiscuBK).  Genane  Dosierung  und 
bitlicha  Überwachung  ist  anch  bei  den  S. 
durchaus  erforderlich. 

Die  lokalen  S.  lassen  sich  überall  leicht  im- 
provisieren (am  offenen  Fenster,  auf  Veranden 
u.dgl.);  Hauptsache  ist  der  .Schutz  des  äbri- 
gen  Körpers  gegen  das  Sonnenlicht,  wenigstens 
in  der  wärmeren  Jahreezeit.  Die  günstigsten 
Bedingungen  für  die  lokalen  S.  finden  sich 
im  Hochgebirge,  namentlich  im  Winter,  wo 
b^  niedriger  Lufttemperatur  eine  intensive  In- 
solation möglich  ist  Hierbei  kann  mehrere 
Standen  hindurch  täglich  bestrahlt  werden. 

Soor  (Scbw&mmchen  im  Volksmnnd)  ist 
eine  Erkrankung  der  Mnndschleimhant  ^  fast 
nur  im  Sftngl ingaalter  —  verursacht  durch 
Wncherongen  des  Soorpilzes,  die  in  weißen 
Auflagerungen  von  der  verschiedensten  GröSe 
bestehen  und  selbst  die  ganze  Mondschleim- 
haut  bedecken  können,  in  das  Epithel  hinein 
wachem ,  mit  der  eigentlichen  Schleimhant 
durch  Einwachsen  von  PilzfSden  aber 
selten  fest  verwachsen  sind  und  in  schweren 
F&llen  in  Nase,  Ösophagus,  Trachea  w( 
wuchern  können.  Der  S.  ist  gewöhnlich  mit 
Stomatitis  verbunden,  tritt  besonders  bei 
kranken,  schwSchlichen,  kachekti sehen,  frühge- 
borenen Kindern  auf,  wird  durch  Unsanberkeil, 
Anawisehen  des  Mundes  begünstigt  nnd  geht 
mit  Abnahme  des  Körpergewichtes,  Schmerzen, 
zuweilen  Diarrhöen,  Erbrechen  □ndallgcmeineni 
Krankheiteeindmck  einher.  Durch  Einbruch 
in  die  Blutgefölie  kann  es  zu  Soorsepsie 
nnd  Metastasenbildung  (Aiiszesse,  Otitis  me- 
dia u.a.m.)  kommen.  Femer  kommt  der  S. 
im  Vaginalsekret  von  Wöchnerinnen  vor. 

Ton  liegen  gebliebenen  Milch-  oder  Nah- 
nmgsresten  im  Mnnd  unterscheidet  man  den 
S.  dnrch     seine    feste    Verbindung     mit     der 


Schleimhant,  so  dafl  seine  Entfernung  nicht 
ganz  leicht  nnd  oft  von  Bintongen  begleitet 
Gegen  Diphtherie  <Soorbelsg  anf  den 
Tonsillen:  Soordiphtheroid)  grenzt  mu  den 
S.  dnrch  die  mikroskopische  DntersachnRg 
ab,  die  das  charakteristische,  ans  langen  ge- 
gliederten Fäden  in  mannigfacher  Dnrchflecli- 
tung  bestehende  Hyzel  und  die  Sporen,  kleine 
ovale  Zellen  zeigt. 
Propbylaktiaob  ist  Sauberkeit  oder  Asep- 
I  in  bezog  auf  die  Hundpflege,  beeondere 
nach  der  Nahrungsdarreichnng  vonnöten,  Yer- 
hütung  von  Darmstämngen.  Stomatitis  usw.  Die 
Therapie  hat  orsächliche  Slörangen  (Dann- 
katarrhe  usw.)  zu  beseitigen,  im  übrigen  emp- 
fehlen sich  Answaschongen  mit  BorBänrelösnng 
oder  Bor&^lyzerin  (6  :  20)  oder  der  „BorsInTe- 
achnniler'  —  ein  Bänschchen  sterilisierte  W»öe 
•ird  in  pulverisiert«  Bors&ore  getaucht,  mil  Et«- 
riler  Gaze  umhüllt,  diese  etwa  noch  in  Zncker- 
oder  Saccharinlöanng  getaucht  oder  der 
„Somalier*  wird  in  die  25Vi'g8  Boraigljwrin- 
lösung  getaucht  Oswald  Mkvex. 

SpamilU     g^lottldU     s.    Larjng« 
pasmus  nnd  Tetanie. 

SpoloholflnH  s.  Speiehelsekretion 
(Anomalien  derselben). 

SpolohelMkretlon    (a  n  o  m  s  i  i « o 

derselben).  Zn  den  Anomalien  derS.mnBniaD 
sowohl  die  quatitativen  als  die  qualitativen  .Ab- 
weichungen von  dem  Normalen  rechnen.  Da  j^ 
doch  die  letzteren  nicht  so  Schwerins  Gewicht 
fallen,  auch  ihre  chemische  ZasammeDseUnni! 
nicht  far  alle  Fälle  genau  studiert  ist  werden 
sie  im  allgemeinen  vernachlässigt  und  man 
berücksichtigt  nur  die  quantitativeB  Äb»«i- 
chungen. 

a)  Speichelfluß,  Ptynliamna.  Sialor- 
rhöe,  d.  h,  vermehrte  SpeicheUbson- 
derang,  ist  der  konstante  Begleiter  *i\a 
Mnnd-  nnd  Rachcnerkranknngen,  m- 
dann  kommt  er  vor  bei  der  Einnahme 
reizender  Speisen  und  Getränke  nnd 
gewisser  Medikamente  (Filokarpin. 
Jaborandi,  Jod  etz.),  bei  innerlicher  and 
äuBerlicher  Anwendung  von  Quecksilber 
und  seiner  Präparate,  bei  Einführong 
von  Instrumenten  in  den  Mond,  Barben 
und  Kehlkopf,  bei  Erkrankungen  des  Di- 
gestionstraktes  nnd  der  Genitalien. 
bei  Anämie,  Chlorose,  Schwangerachafi 
und  Tuberkulose  und  endlich  bei  Eiknn- 
kungendesNervensy8temE,bei  Hyaterie,Pira- 
lysis  agitansnndbeider  Bulbärparalyse 
Obdieserletztere,derparalytische  Speichel- 
fi uS,  nervöser  Natur  ist  und  auf  vermehrter  Ah- 
Eonderung  bemht  oder  nur  auf  behindeneoi 
AbfluB,  ist  noch  nich  sicbergestellt,  doch  spriebl 
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die  BoBerordentliche  ZUiigkeit  dea  Speichels 
mehr  für  eine  Sekretionaanomalie. 

Die  Prognose  ist  abhängig  Ton  der  Grnnd- 
krankheit,  ist  daher  in  den  meisten  Fällen 
nicht  angänstig. 

Die  Therapie  hat  die  Aafgabe,  doa  Qrund- 
leiden  zn  beheben,  and  wenn  reizende  Ingeata 
oder  Qaeckailber  TlTsache  der  Saliration  ist, 
diese  dofort  abaznatellen.  tieften  die  mit  der 
Salitation  in  den  meisten  Kellen  vergeBell- 
3« haftete  Entzlindnng  der  Mondschleinihaat 
erweisen  sich  adstrin gierende  Mundwässer  sehr 
nätzlirta. 

bj  Vermindernngder  S.  tritt  ein:  nach 
Einverleibung  gen  isaer  Oifte,  eo  nament- 
lich Atropin,  Datnrin,  Nikotin,  Arsenik, 
Kokain  etz.  durch  Lähmong  der  speicheise- 
zernierenden  Nerven,  bei  hohem  Fieber 
bei  vermehrter  Dinrese  (Diabetes 
Schrnmpfniere),  bei  gesteigerter  üia- 
phorese  und  bei  profusen  Diarrhöen 
(Cholera),  bei  Lfthmnng  des  Fazialis 
nnd  Sympathikus,  bei  der  Hysterie  und 
Hypochondrie   und    endlich    bei 


lohluB    de: 


isfflhr 


gänge  der  Speicheldrü 

Sowohl  die  Prognose  als  auch  die  Thera- 
pie richtet  sich  nach  der  Grundursache  und 
hat  letztere  eigentlich  die  Behandlung  der  ver- 
anlassenden Grondkrankheit  zam  Zwecke. 
Nebsthei  kann  man  aber  versuchen,  durch  Dar- 
reichung von  Bittermitteln  reflektorisch  oder 
dnrch  Anwendung  des  galvanischen  Stromes 
and  dnrch  innerliche  Darreichung  von  Filo- 
karpin  O-OOÖ— 0-02    direkt    die    S.  anzuregen. 

Speiseröhre  s.  Osophague. 

Spermakrlltalle.  I^St  man  Sperma 
auf  dem  Objekttriger  eintrocknen,  so  fallen 
nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  (einigen 
Stunden  bis  mehreren  Tagen)  schöne  große 
Kristalle  in  Form  von  hexagonalen  Pyramiden 
auä,  die  entweder  einzeln  liegen  oder  anch  die 
Gestalt  von  rosettenartig  vereinigten  Nadeln 
annehmen  und  eine  groSe  Ähnlichkeit  mit  den 
CHARcoT-LEvnKNSchen  ,  Asthmakristallen '  haben 
Nach  ihrem  eisten  Beschreiber  nennt  man  sie 
BüTTCHiiJuche  S.  Sie  sind,  wie  FCkbri.voer  nach- 
gewiesen hat,  das  phosphorsaure  Salz  der  in 
dem  Profitatasekrete  enthaltenen  Scurkineb  sehen 
Base. 

Nach  FraeaiKOKB  wird  die  S<:nREisERäche 
Base  von  der  Prostata  geliefert  und  ihr  Phos- 
phat entsteht  erst  hei  der  Mischung  des  Pro- 
atataaaftes  mit  den  ttbrigeu  Bestandteilen  des 
Sperma.  Aus  dem  phosphorhaltigen  Samen 
Ulen  sie  direkt,  aus  dem  phosphorfreien  Pro- 
stataeekrete  erst  nach  Znsatz  einiger  Tropfen 
einer  1*  (igen  Lösung  von  Ammonium  plios- 
pboriknm  aus.    Die  Frage,  oh  die  S,  mit  den 


bei  Asthma  im  Sputum  oder  bei  Leukftmie 
im  Blut«  gefundenen  Kristallen  identisch  sind, 
ist  noch  nicht  entschieden.        H.  Wussmu). 

SperrnfttorrhÖe.  Ais  S.  bezeichnet  man 
diejenigen  Samen  verloste,  die  unfreiwillig,  ohne 
sexuelle  Vorstellungen ,  ohne  Ereküon  und 
ohne  Orgasmus  erfolgen.  Meist  ist  der  Samen- 
abgang an  die  Del^kation  oder  Miktion 
geknüpft,  nur  ^ehr  selten  flieBt  das  Sperma 
spontan  ab.  Man  beobachtet  das  Leiden  be- 
sonders bei  Neurasthenikem ,  bei  denen  sexu- 
elle Exzesse,  Onanie,  Koitus  intermptns  als 
ursAchlicbe  Momente  eine  Rolle  spielen.  Ferner 
trifft  man  es  bei  Erkrankungen  des  Netreu- 
systema ,  besonders  bei  spinalen  Prozessen. 
Anch  nach  Typhus  ist  S.  mehrfach  beobachtet 
worden. 

Als  häufigste  Draache  der  S.  findet  mau 
chronisch  entztlnd liehe,  namentlich  gonorrhoi- 
sche Erkrankungen  der  hinteren  Harnröhre, 
besonders  des  Kollikulna  geminalis  und  der 
Prostata,  Dar  chronisch  entztlndliche  ProzeB 
ftUirt  allmählich  zn  einer  Erschlaffnng  der 
Duktus  ejakulatorii  und  des  sie  umgebenden 
Gewebes ,  wo<lurch  eine  Erweiterung  nnd 
Insuffizienz  der  AusfOhmngsgftnge  zustande 
kommt.  Nur  in  ganz  vereinzelten  FiLllen  ist 
eine  Ursache  der  S.  nicht  nachzuweisen.  Die 
Krankheit  tritt  meiat  zur  Zeit  der  Geschlechts- 
reife auf  und  wird  am  hUnfigsten  zwischen 
dem  20.  und  40,  Lebensjahre  beobachtet.  Die 
8.  an  sich  stellt  keine  selbständige  Erkrankung 
dar,  sondern  ist  nnr  ein  Symptom  von  ver- 
schiedenen pathologisch- anatomischen  Zustun- 
den teils  lokaler  Natur,  teils  allgemeiner  Stö- 
rungen, besondere  dea  Nervensystems, 

Die  Diagnose  ergibt  sich  meist  schon  von 
selbst  aus  den  Klagen  der  Kranken,  Gibt  ein 
Patient  an,  öfters  nach  hartem  Stuhl  oder  am 
Schlüsse  des  Uriniereus  Abgang  eines  klebrigen 
Tropfens  aus  der  Harnröhre  beobachtet  zu 
haben,  daS  EJch  daran  Kopfschmerzen,  Rücken- 
schmerzen, psychische  Depression  angeschlossen 
haben,  so  muB  man  an  dieMöglichkeit  einer S. 
denken.  Vielfach  klagen  die  Patienten  auchübar 
mehr  oder  weniger  starkes  Brennen  in  der  Harn- 
röhre im  Anschlüsse  an  den  Abgang  des  schlei- 
migen, klebrigen  Sekretes.  Da  die  S,  in  ihrer 
Erscheinungsweise  ähnlichen  Ausflössen  aus 
der  Harnröhre,  der  Prostatorrhoe  und  Uretror- 
rhoe  gleicht,  so  gestattet  nur  die  mikro- 
skopische Untersuchung  eine  diiferentielle  Dia- 
gnose. Um  eine  S.  zn  diagnostizieren,  müssen 
deshalb  Spermatozoen  im  Sekrete  nachgewiesen 
werden,  wobei  ein  jeder  voraufgegangener 
se^iueller  Akt  und  Pollutionen  ausgeschlossen 
sein  mÜHisen. 

Im  Harn    der    an  S,  Leidenden  findet    mau 
hanfig,   ohne    daB    der    Patient    eine  Ahnung      . 
von  seinem  Leiden  hat,  Spermatozoen  In  wech-iQ|C 
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Belnder  Menge,  zuweilen  neben  Filamenten 
üa  AnBcIrack  einer  chroniachen  Urethritis. 
Hftnfig  sind  auch  farblose  darchscheinende 
Schollen  im  Urin  nachweiBbar,  die  nach  FCb- 
BUHOKB  ana  Globulin  bestellen  und  als  Produkte 
der  Samenblaae  aufzufassen  sind. 

Die  Therapie  hat  vor  allem  das  Grund- 
leiden  ins  Auge  zu  fassen.  Die  hygienischen 
Vorschriften  sind  dieselben,  die  bereits  bei 
Besprechnng  der  krankhaften  Pollotionen  ge- 
nannt sind.  Wichtig  ist  die  liegelung  des 
StuUes.  Als  innerliche  Mittel  werden  Atropin, 
Nnz  vomika  nnd  Sekale  komntum  empfohlen, 
doch  ist  ihre  Wirkung  unsicher.  Besser  wirken 
hydrotherapeutische  MaCnabmen,  kurz  dau- 
ernde kühle  Sitzbäder,  Duschen  auf  den  Rtik- 
ken,  FloG-  und  Seebäder.  In  einigen  Fällen 
wird  der  faradiiche  Strom  mit  endourethraler 
Elektrode  oder  mit  einer  in  den  llaetdarm 
eingeführten  Elektrode  —  die  zweite,  eine 
Platteneloktrode ,  am  Kreuz  angesetzt  —  mit 
Nutzen  angewandt.  Die  besten  Resultate  er- 
zielt man  in  den  Fällen,  in  denen  chronisch- 
entzündliche  Prozesse  in  der  Urethra  posterior 
oder  Prostata  die  Ursache  der  S.  sind.  Hier 
kommen  Lille  die  für  die  Behandlung  dieser 
Zustände  empfohlenen  Eingriffe  in  Betracht. 
Einführung  von  Metallsonden,  Dehnungen,  In- 
stillationen,  Irrigationen,  Psyclirophor,  Mas- 
sage der  Prostata,  Atzungen  des  Kolliknlus 
seminalie.  Wossmi/.. 

SpermatOKjrititU.  Die  hanfigste  Ur- 
saclie  der  Samenblasenentzündung,  der  S.,  ist 
die  Gonorrhöe.  Nur  in  ganz  seltenen  Fällen 
ist  sie  als  Folge  von  Traumen,  Fortpflanzung 
der  Entzündung  von  Nacbbarorganen,  Pj^mie 
und  SeptikEtmie  beobachtet  worden.  Die  gonor- 
rhoische S.  entsteht,  sobald  die  Gonokokken 
durch  den  Duktus  ejakDlatorius  in  die  Samen- 
blasen gelangt  sind. 

Die  Symptome  der  akuten  S.  gleichen 
denen  bei  akuter  Urethritis  posterior  und  akuter 
Prostatitis  derartig,  daß  ans  ihnen  allein  kein 
diagnostischer  SchluQ  zu  ziehen  ist.  Die  Pa- 
tienten klagen  Über  dnmpfen  Druck  oder 
Schmerzen  im  Mastdarm,  die  nach  dem  Peri- 
neum, den  Lenden  und  Hoden  ausstrahlen  und 
sich  bei  der  Defflkation  steigern,  ebenso  über 
Schmerzen  bei  der  Miktion,  vermehrten  Harn- 
drang, femer  Über  häufi<.'e  Follntionen,  priapi- 
stische  Erektionen  und  Schmerzen  bei  der 
Ijakulation.  Der  Samen  enthält  Eiter,  zuweilen 
anch  BInt.  Die  Hämospermie  ist  indessen  nicht 
als  absolut  patliognomonisch  anzusehen. 

Noch  weniger  charakteristisch  sind  die  Sym- 
ptome der  chronischen  S.  Die  dabei  auf- 
tretenden unangenehmen  oder  scltmerzliaften 
Empfindungen,  die  häutigen  Erektionen  und 
Pollutionen  gleichen  ganz  denen  der  chronischen 
Prostatitis. 


Bei  der  Unsicherheit  aller  dieser  Symptom« 
kann  die  Diagnose  nur  aus  dam  objeÄtiTec 
UntersnchuDgsbefande  gestellt  werden. 

Bei  der  palpatori sehen  Untersuchung  per 
Bektum  präsentieren  sich  die  akut  entzÜndetHl 
Samenblasen  als  rergröBerte,  derb  elastischs, 
rundliche,  dentlich  abgrenzbare  Geschräl^le. 
die  sich  weich  und  teigig  anfühlen  nnd  nichl 
selten  deutliche  Fluktuation  zeigen.  Auf  Berüh- 
rung sind  sie  ungemein  schmerzhaft.  Bei  der 
chronischen  S.  fühlt  man  die  Samenblasen  ak 
derbe,  wenig  schmerzende  Knoten.  Die  Unter- 
suchung des  Ejakulates  oder  dos  durch  Tor- 
sichtigen  Druck  auf  die  erkrankte  Samenblase 
gewonnenen  Sekretes  ergibt  je  nach  dem  Sta- 
dium der  Entzündung  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche Eiterkörperchen ,  rote  Blutkörperchen. 
tote  oder  keine  Spermatozoen.  AuBer  Gonokokken 
kommen  anch  andere  Mikroben  vor,  so  eind  Bak- 
terium koli,  Streptokokken  gefunden  norden. 

Der  Verianf  der  aknten  S.  ist  meiit  ein 
gutartiger;  es  kommt  nur  selten  zurAbszedie- 
rnng.  Häufiger  geht  sie  in  die  chronische  Fono 
über,  die  meist  ein  langwieriges,  schwer  n 
heilendes  Leiden  darstellt. 

Die  tfiehandlung  der  meist  mit  Fieber 
einb ergehenden  akuten  S.  besteht  in  Beltmlie. 
lokaler  Antiphlogose,  Anwendung  von  Opiaten 
gegen  die  Schmerzen,  Sorge  für  reichliche  täg- 
liche Stuhlen tleerung.  Samen blasenabszesae  aiod 
frühzeitig  zu  eröffnen.  Sind  die  akuten  Spn- 
ptome  vorüber,  so  gibt  man  Resorbentien,  bviSe 
Mastdarmspülungcn,  warme  Sitzbäder,  Ichtbrol- 
oder  Jodpräparate  per  Rektum.  Bei  chroniscber 
S.  erweist  sich  die  älaasage  der  Samenblaaen 
als  nützlich.  Wossldlu. 

Spina  bifida.  Man  versteht  unter  S.  b. 
(in  zwei  Teile  gespalten,  ,,bis''  nnd  .finde'' 
eine  Spaltbildang  der  Wirbelsäule,  die  meist 
mit  mehr  oder  weniger  schweren  MiGbildnngen 
des  Bückenmarkes  respektive  seiner  Hüllen  ein- 
hergeht. Handelt  es  sich  nur  um  «ine  einbcbc 
SpaltöffnuT^,  bei  welcher  der  Wirbelkanal 
offen  zutage  tritt,  so  pflegt  man  von  einer 
Bachiscbisis  zu  sprechen,  während  die  Be- 
zeichnung S,  b.  auf  diejenigen  Fälle  Anwendung 
findet,  bei  denen  sich  in  der  Wirbelspalto  ein 
zyslischer  Tnmor  zeigt  Diese  Zyste  ist  ent- 
weder nnr  klein,  so  dafi  sie  Bufierlich  nicht 
sichtbar  wird  (S.  b.  okk  nlta).  oder  sie  tritt 
allerdings  in  sehr  seltenen  Fällen,  nach  vom 
aus  dem  Wirbelkanal  heraus  |S.  b.  anterior): 
meistens  jedoch  wölbt  sie  sich  an  der  Bücken- 
seite  der  Wirbelsäule  als  eine  pralle  flnktaie- 
rende  Geschwulst  vor,  die  zu  recht  beträchi- 
lieber  Größe  anwachsen  kann  (S.b.  posterior). 
Der  Sit2  der  S,  b,  ist  gewöhnlich  die  Lumlx)- 
sakralgegend,  seltener  die  Gegend  der  Bab- 
wirbelsänle.  in  vereinzelten  FHUen  anch  der 
Dorsalteil  der  Wirbel^ul«.  ~  1 
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AnB«r  diesen  D&cb  ihrer  topographiBchei 
Lage  Terscbiedenen  Formen  dei  S.  b.  Iftssei 
bichDocb  noch  Anderen  Oesichtepankt«n  eioe  An- 
nhl  von  Abtirten  sondern,  von  denen  die  wich' 
ligsten  folgende  sind :  entweder  ea  beataht  der 
lyBÜBchs  Tnmor  nur  aas  EUckenmarks- 
Unten  (Ueningokele),  oder  es  beteiligt  sich 
■nch  du  R&ckenmark  an  der  Bildung  des 
Sacke«  (Myelomeningokele),   oder   die  Oo- 


Bchwnlat  entsteht  durch  eine  Erweiterung  des 
ZentiutkanaU  (Myelozjatokele),  achliefilich 
kann  aich  die  Hyelozjatokele  mit  Meningokele 
kombinieren  (Mjelo^jatomenin gokele). 
Über  die  Geneae  aller  dieaer  BÜdnngsar 
malien  ist  noch  keine  vCtlige  Übereinstimmung 
der  Autoren  erreicht.  Es  aind  allem  Anschein 
nach  HemmungamiBbildungen,  indem  die  ur- 
sprüngliche Mednllarrinne,  die  sich  normaler- 

Fig.  es. 


«eise  zom  Medollarrohr  schlieGt,  an  einer 
Stelle  offen  bleibt.  Ob  die  Störnng  eine  primär 
im  Keime  g^ebene  ist,  oder  ob  erst  während 
dea  embryonalen  Lebens  irgend  welche  äoBere 
Ursachen,  Druck  oder  dergleichen,  die  Ent- 
wicklnng  hemmen,  ist  glelchfalla  noch  eine 
strittige  Frage,  doch  spricht  vieles  für  die 
erstere  Annahme.  Bemerkenswert  ist  übrigens 
die  Tatsache,  daG  Individuen  mit  S.  b.  manch- 
mal aach  noch  andere  Hemmnngamifibildnngen 
{Blasenektopie  etz.j  zeigen. 


Je  nach  dem  Sitz  der  S.  b.  sind  natUrbch 
die  kUnischen  Symptome  ganz  verschieden) 
die  bervorstecbendsten  Erscheinungen  sind  im 
allgemeinen  diejenigen  von  Seiten  das  Nerren- 
systems,  and  zwar  handelt  es  sich  hier,  ent- 
sprechend dem  h&ufigstan  Sitz  der  Affektion 
in  der  Lendenkrenzgegend,  besonders  um  LAb- 
mungen  der  Untencbenkelmasknlatnr.  Ebenso 
kommen  oft  Blasen-  oder  Mastdarm  lähm  ungen 
zur  Beobachtnng,  anch  Störnngen  der  Sensi- 
bilität finden  sich  vielfach.  Die  klinischen 
Symptome  sind  zwar  oft  schon  von  vornherein 
nachweisbar,  erfabren  aber  nicht  selten  durch 
weiterea  Wachstum  der  Geschwulst  (mit  kon- 
sekutiven Zerrungen,  Druckwirkungen  eti.  auf 
das  Zentratorgan)  noch  eine  Steigerung,  oder 
sie  machen  sich  überhaupt  erst  im  poatambryo- 
nalen  Leben  bemerkbar.  Da  die  Zyste  b&ufig 
mit  dem  Wirbelkanal  kommuniziert,  kann 
man  durch  Druck  auf  dieselbe  eine  gröBere 
Vorwölbung  an  der  großen  Fontanelle  erzielen, 
es  kann  aber  bei  dieser  Manipulation  auch  zu 
schweren  Hirndruckerscheinnngen  kommen,  zu 
Somnolenz,  Atem-  und  Fnisatö rangen,  ao  daB 
dieser  keineswegs  ungefährliche  Versncb  nur 
mit  äußerster  Vorsicht  ausgeftüirt  werden  darf. 

Die  Diagnose  der  S.  b.  bereitet  vielfach 
gar  keine  Schwierigkeiten;  die  nervösen  Aus- 
fallserscheinungen in  Verbindung  mit  der  an 
der  typischen  Stelle  sitzenden  Geschwulst  wei- 
sen gleich  auf  die  richtige  Spnr;  zudem  ist 
an  der  Basis  dea  Tomors  gewöhnlich  die  LUcke 
zwischen  den  Wirbel  bögen  zu  fühlen.  Verwecha- 
lungen  sind  allerdings  möglich,  beeonders  mit 

bten  Geschwülsten,  die  sich  au  dieser  Stelle 
entwickeln  können.  Übrigens  kommen  auch 
Kombinationen  von  echten  Geschwülsten  mit 
vor.  In  zweifelhaften  FftUen  wird  femer 
die  Röntgenunterauchnng  zn  Bäte  gezogen 
werden  müaaen. 

Q  Progaoae  ist  eine  recht  zweifelhafte; 
die  TrBger  einer  S.  b.  sind .  in  mannigfacher 
e  gefährdet:  Kaptnr  oder  Entzündnngs- 
ersoheinungen  in  der  Wand  der  Zyste  mit 
nacbfolgeoder  Meningitis,  andrerseits  anch  ein 
entwickelnder  Dekubitns  führen  in  vielen 
Fallen  den  Tod  herbei. 

Die   Therapie   kann  nnr  eine  chiroi^sche 

in,  doch  ist  auch  hierbei  der  Erfolg  oft  ein 
ungünstiger.  Methodische  Kompression,  Punk- 
tion mit  nachfolgender  Injektion  einer  Jod- 
lüanng  führte  allerdings  wiederholt  schon  zur 
Heilung,  auch  die  EKstirpation  des  Sackes 
wurde  vielfach  auagefahrt,  zuweilen  aach  mit 
Erfolg,  doch  ist  zu  bedenken,  daß  die  opera- 
tive Behandlung  immer  mancherlei  Gefahren 
mit  sich  bringt.  L,  Borchahdt. 

Spinalirrltation.  Mit  diesem  aiimitii- 

lich    veraltenden  Ausdruck  wurde  lange    ein  i 

iptomenkomplex  funktionell  nen-öser  Stö-      l'JiC 
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rnngen  bezeichnet,  der  nngefihr  demjenigen 
entsprach,  was  manche  auch  jetzt  als  vor- 
wiegend epinale  Form  der NeaF&athenie 
zD  bezeichnen  pfiegen.  MaBgebend  dafOr  waren 
aoBer  den  Epontan  auftretenden  örtli- 
chen nnd  ansät  rahlenden  Schmer  zerop- 
findnngen  and  ParästheBien  namenÜich 
der  Befniid  auf  Drnck  schmerzhafter 
Stellen  an  der  Wirbelaftnle,  an  den  Wir- 
belforts&tzen  (beBonders  Dornfort  i&tzen  der 
Bücken-  und  Lendenwirbel)  nnd  in  ihrer 
Dmgebong.  (Vgl.  ^NenrasÜjenie''.) 

SpOndylitif  (uicdveuXo;,  Wlrbel),  Wir- 
bdentziindwig.  Die  Diagnose  der  S.mht  anf  der 
Anamnese,  den  Erscheinungen  der  Entztlndang 
des  Knochens,  der  Deform it&t  (Abszesse),  derMit- 
beteilignng  des  Rückenmarks  nnd  seiner  Hänte. 

In  der  Anamnese  der  S,  taberknlosa 
riod  zu  beachten  skrofnläse  Antezedentien 
(hereditäre  Belastung,  frühere  skrofnlöse  Äf- 
fektionen,  DrBHenschwellang,  chronische  Ek- 
zeme, Schteimhantkatarrhe,  Bronchitiden  nsw.), 
dann  ein  Tranma  (Kontusion  der  Wirbelsftnle, 
Fall  aafs  Oee&6  u.dgl.).  Der  Znsammenhang  ist 
kein  munittelbarer,  Jahre  können  dazwischen 
liegen.  Schwäche  in  den  Beinen,  Inkontinentia 
nrinae  u.  dgl.  gehen  voraus.  Die  spondyliti sehen 
Lähmungen  und  Far&athesien  sind  in  den  ersten 
Stadien  oft  sehr  wechselnd,  keineswegs  konstant 
lokalisiert. 

DieUntersnchnng  anf  S.  ist  in  folgender 
Weise  zQ  leiten:  Der  Patient  steht  völlig  ent- 
kleidet vor  dem  Arzt  ond  wendet  diesem  den 
Rücken  zu.  Der  Arzt  achtet  zunBchst  auf  die 
Dornfortsatzlinie,  wobei  allmählich  inein- 
ander übergehende  Biegungen  für  Skoliose 
sprechen,iAhrendkuTze,  winkelige  Knickungen, 
dienur  wenige  Wirbel  betreffen,  mehr  auf  H.  hin- 
weisen. Dann  betastet  man  sftmtliche  Dom- 
fortalLtze  von  oben  bis  anten  nnd  übt  zugleich 
aaf  jeden  einzelnen  einen  leichten  Druck  aus 
oder  perkntiert  ihn  mit  dem  Finger  oder  Per- 
kussion shammer.  Wo  eine  besondere  Empfind- 
lichkeit gegen  Dmck  oder  Perkussion  vorhan- 
den ist,  kann  man  annehmen,  dafi  diese  Wirbel 
entzündet  sind  (doch  ist  Vorsicht  geboten, 
da  auch  bei  der  sogenannten  Spinal  Irritation 
einzelnda  Domfortsätze  druckempfindlich  sind). 
Dm  da,  wo  keine  Deformität  vorhanden  ist,  die 
entzündeten  Wirbel  zu  finden,  hat  man  auch 
die  Wirbelsäule  mit  einem  heifien  Schwamm 
überfahren.  Wo  lebhafter  Sehmerz  auftritt,  soll 
die  Entztlndang  sitzen.  Ebenso  kann  anf  elek- 
trischem Wege  die  Diagnose  gefordert  werden.  Die 
Kathode  wird  im  Epigastrimn  aufgesetzt  (schwa- 
cher Strom),  die  Anode  (breiter  Schwamm)  über 
die  Wirbelsäule  geführt.  Wo  lebhafter  Sehmerz 
ist,  soll  die  Entzündung  sitzen  (StKLioMüLLKE). 

Ein  weiteres  Symptom  ist  Schmerz,  der 
bei matliger Kompression  der  Wirbelsftnle 


in  der  Llngsrichtung  auftritt.  Man  legt  di« 
Hand  auf  den  Scheitel  (oder,  weniger  geeignet, 
anf  die  Schultern)  und  übt  einen  rotSigen 
Dmck  in  der  Längsrichtung  der  Wirbeläbile 
ans.  Wird  an  umschriebener  Stelle  konstant 
über  Schmerz  geklagt,  so  sind  die  betreflenden 
Wirbel  verdächtig. 

Es  ist  femer  zu  beachten  die  Haltung  dsi 
Patienten.  Charakteristisch  ist  das  Bestrebra 
des  Patienten:  1.  die  entzündete,  schmeizhafle 
Wirbelsäule  durch  Maskelaktion  fesizostelleii 
ond  2.  dieselbe  möglichst  zu  entlasten.  Der 
Kranke  nimmt  daher  stets  eine  steife  Haltung 
an  und  vermeidet  jede  Bewegung  nnd 
Drehung  der  Wirbelsänle.  Statt  iitWu- 
belaäule  zu  drehen,  dreht  er  den  ganzen  Efitptr, 
Charakteristisch  ist  die  Art,  wie  der  Spondj- 
litiker  etwas  vom  Boden  aufhebt  Statt  «ie 
ein  Oesunder  den  Rumpf  vorw&rts  zu  bengen, 
läBt  sich  der  Spondylitiker  mit  ongebeogter, 
anverdrehter  Wirbelsäule  senkrecht  niader 
durch  Beugung  in  Hüft-,  Knie-  nnd  FnE- 
gelenken,  bis  er  mit  lang  ansgestreckten 
Armen   nnd  Händen    den    Gegenstand   Esssen 

Das  Bestreben,  die  schmerzhafte  Wirbel- 
säule zu  entlasten,  zeigt  sich  teils  duin, 
daB  die  Patienten  möglichst  viel  zn  li^^ 
wünschen,  teils  daB  sie  den  entzündeten  Teil 
der  Wirbelsäule  mit  den  Händen  zn  stötzea 
und  zu  entlasten  suchen.  Patienten  mit  S.  ler- 
vikalis  sitzen  mit  Vorliebe  so,  daB  sie  den  Köpf 
bei  auf  den  Tisch  gestützten  Ellbogen  anf  die 
Hände  aufstützen.  Bei  S.  dorsalis  oder  Inmbalii 
stemmen  sie  die  Hände  neben  dem  QeeäS  auf 
die  Stuhlplatte  und  tragen  so  den  Rumpf  mit 
den  Händen ;  im  Stehen  stützen  sie  die  Binde 
auf  die  Knie. 

Interkostalneuralgien  sind  schon  früh  vor- 
handen, ebenso  Störungen  des  SchlaJes  (nlchi- 
liches  Anfschieien  u.  dgl.),  oniegelmäBige  Tem- 
peratur, Abmagerung  nsw. 

Die  Deformität  bei  S.,  der  sc^enannte 
GibbuB,  ist  dadurch  charakterisiert,  dafi  tk 
nnr  einen  Teil  der  Wirbelsäule  betrifft,  wäbnod 
bei  der  Skoliose  die  Deformität  sich  anf  den 
größeren  Teil  der  Wirbelsänle,  meist  diegaitn 
Wirbelsäule  erstreckt.  Dann  handelt  es  sidi 
meist  um  scharfe,  oft  geradezu  ninkelfÖnnige 
Abweichungen  —  Deformitäten,  wie  sie  sich 
sonst  nur  hei  Wirbelfraktur  finden.  Hier  *nl- 
stehen  sie  jedoch  plötzlich  (worüber  die  Ana- 
mnese AufschluB  gibt)  und  verschlimmen  scb 
dann  nicht  weiter;  auch  fehlen  s[AUr  ent- 
zündliche Erscheinungen. 

Die  rachitische  Deformität  der  Wirbelsänle  ist 
mitunter  ähnlich.  Die  Anamnese,  das  Vortian- 
densein  sonstiger  rachitischer  Erscheinungen, 
die  Abwesenheit  jeder  Entzündung,  das  Fehl« 
aller  Erscheinungen  seitens  des  RackeBmaiki 
I  sind  für  die  Unterscheidung  wichtig. 
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Bei  der  spondylitischen  DeformiUt  handelt  es 
sich  femer  weniger  nm  seitliche  Ahweichnngen  hh 
um  Biohtnngsabweichnngen  in  sagittaler  Ebene, 
hftaptsachlkb  am  Kyphosen  (9.  , Kyphose'), 
H&Bige  seitliche  Abweichongen  sind  nicht  aas- 
geachloGsen ;  nirklich  ansgesprochene  Kyphosko- 
lioeen  sind  aber  bSnfiger  anf  Skoliose  zurOckzu- 
filhren. 

Bei  der  ünterenchnng  auf  S.  sind,  wenn 
sonst  die  Erecheinnngen  stimmen,  schon  ganz 
unbedeatende  Abweicbangen  einzelner  Dom- 
forts&tie  (Halswirbel!)  der  Beachtnng  wert, 
besonders  wenn  sie  zogleicb  schmerzhaft  nnd 
dmckempfindlich  sind. 

Die  Bpondylitische  Kyphose  ist  mit  einer 
mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Verkünnng 
des  Kumpfefi  verbunden.  Von  vorn  markiert 
üch  diese  darch  die  Verktkrzang  des  Banches 
und  durch  eine  tiefe  qnere  Falte,  welche  den 
Banch  in  zwei  H&lften  trennt;  ebenso  erscheinen 
die  Anne  verhaltnisrnftBig  za  lang. 

In  zweifelhaften  Fftllen  vermag  ein  gutes 
Köntgenbild  die  Diagnose  zn  entscheiden.  Durch 
die  Böntgennntersnchnng  sind  wir  in  der 
Lage,  den  äitz  des  Krankbeitsberdes  and  den 
Grad  der  eifolgten  ZerstSrang  derWirbelkÖrper 
ziemlich  genau  festzastellen. 

Bald  treten  Erscheinnngen  seitens  des 
Eückenmarkes  auf.  Ein  Teil  der  Erachei- 
nangen  beroht  auf  dem  unmittelbaren  Drnck 
oder  direkter  EntzQndnng  der  austretenden 
Nervenwnrzeln  und  tritt  auf  in  Form  von 
InterkoetalneDralgiea ,  Qürtekchmerz ,  Far- 
ästheaien,  ansstrahlenden  Schmerzen  (in  die 
ArmeX  peripheren  Lähmungen  einzelner  Mns- 
kelgmppen  a.  dgl.  Bei  ä.  zervikalis  sind  Pu- 
pillen Störungen,  bei  8.  dorsalis  Interkostalneur- 
algien, Herpes  zoster-artige  Eruptionen,  bei 
Lnoibanpondylitia  ischiasfthn liebe  Zustände 
beobachtet.  Für  diejenigen  Störungen ,  die 
darch  Unterbrecbnng  der  Leitungsbahnen  im 
Bücken  mark  entstehen,  isteinigerniaSencharak- 
teristisch,  daß  die  motorischen  Störungen 
die  fmher  auftretenden  nnd  ansgesprocheneren 
aind.  Die  Patienten  ermüden  sehr  achnell,  klagen 
über  schmerzhafte  EmiQdnng.  Der  Gang  wird 
schleppend,  dieFUSe  kleben  förmlich  am  Boden; 
der  Gang  bekommt  einen  spastischen  Cbarakter. 
Bald  tritt  anch  die  er  höhte  Be  fieser  regbar- 
keit  hervor. die  Sehnen retlexe sind  stark  erhöht, 
ebeoso  die  Hantreflexe.  Die  Lahmungen  sind  an- 
bnga  oft  schlaff,  später  finden  sich  KrSmpf« 
und   Kontrakturen  (oft  refiektorischer  Art). 

Die  elektrische  Erregbarkeit  verhält  sich  ver- 
schieden; sind  nur  die  Leitnngs bahnen  kom- 
primiert^ so  kann  sie  erhalten  bleiben  (spasti- 
sche Lähmungen),  sind  die  Nerven  selbst  (in 
ihren  Wurzeln)  zerdrückt,  so  kommt  es  zn 
Entartangsreaktion  und  Atrophie  (schlatTe 
lAhmnngen),  ebenso  bei  Kompi-ession 
trophiscben  Zentren  selbst. 


Dm  diese  Zeit  kommen  anch  Blasenläh- 

u ngen ,  zunächst  mehr  Detrusorlähmung 
(Harnentleerung  verlängert  und  mOhsamer), 
dann  Sphiulcterlähmnng  (Inkontinenz  bei  voller 
Blase)  vor.  Der  Stuhl  ist  angebalten,  geht 
schlieBlich  unbemerkt  weg.  SfAter  tritt  die 
richtige  spondylitische  Paraplegie  zu- 
tage, wobei  die  Motilität  mehr  gestört  ist  als 
die  Sensibilität.  Uft  ist  ein  Bein  mehr  gestört 
als  das  andere.  Eine  Paraplegie  mit  gleich- 
zeitiger Beteiligung  von  Blase  und  Mastdarm 
ist  stets  spondyli tischen  Ursprungs  verdächtig. 

Die  AbszeBbildnng  ist  für  {ortgescbrit> 
tene  S.  bezeichnend.  Nach  meinen  Erfahnmgen 
geben  der  AbszeBbildong  oft  tiefe,  sehr  emp- 
findliche Schmerzen  im  Leibe  voraus,  die  bald 
mehr  in  der  Magen-,  bald  in  der  Unterbaueh- 
gegend  lokalisiert  werden.  Unter  gelegentlicher 
mäßiger  Erhöhung  der  Abendtemperatnren  und 
geringer  Elmpfindlichkeit  an  der  betreffenden 
Stelle  bildet  sich  —  fast  ohne  entzündliche 
Erscheinungen  —  eine  Infiltration  oder  (z.  B. 
beim  PsoasabszeS)  eine  tiefliegende,  druck- 
empfindliclie  Härte  oder  Anschwellung  aus. 

Die  Stellen ,  wo  bei  S.  Senkangs-  (Kon- 
gestions-,  kalte)  Abszesse  zn  erwarten  sind, 
sind  bekannt.  Sie  sind  zu  beachten,  weil  in 
einzelnen  Fällen  der  kalte  AbszeG  das  erste 
Symptom  der  S.  sein  kann. 

Fttr  die  IS.  zervikalis  ist  der  Retropharyngeftl- 
abszeß  charakteristisch,  ebenso  Infiltrationen 
oder  Abszesse  hinten  am  Nacken ,  in  seltenes 
Fällen  fistulöse  Aufbrüche  seitlich  am  Halse. 

Bei  S.  dorsalis  markieren  sich  die  Abszesse, 
soweit  sie  nach  hinten  wandern,  neben  der 
\YirbelH&ale  als  schwappende,  nenlg  schmerz- 
hafte, von  blasser  Haat  bedeckte  Anschwellun- 
gen, die  wohl  mit  Rippenkaries,  Periplenritia, 
Empyem  (tuberkulöser  Natur)  verwechselt 
werden  können. 

Bei  der  Senkung  an  der  VorderfJBche  der 
Wirbelsäule  kommt  der  Abszeß  nur  in  selten- 
sten Fällen  an  den  Hypochondrien  oder  am 
Bauch  zutage,  meist  senkt  er  sich  bis  zum 
Becken  nnd  erscheint  als  PsoaEabszeG.  Im  ei- 
steren  Falle  können  Verwechslungen  mit  fistu- 
löser Darm  tuberkulöse,  Fisteln  nach  Peri-, 
Paranephritis,  Perityphlitis  tnberknlosa  u.  dgl. 
vorkommen.  Die  Senkung  entlang  dem  Psoas, 
die  für  Dorsalspondylitis  nnd  Lnmbarspondy- 
litis  bezeichnend  ist,  macht  sieb  zunächst  durch 
tiefe,  mäßig  druckempfindliche  Resistenz  in 
der  FoEsa  iliaka  bemerklich.  Je  nach  dem 
weiteren  Verlaufe  kommt  der  Abszeß  nun  über 
oder  unter  dem  Lig.  Poupartii  zum  Vorschein 
oder  steigt  ins  kleine  Becken  hinab.  In  der 
Fossa  iliaka  kann  eine  Verwechslung  mit  Karies 
des  Darmbeines,  auch  Sarkomen  desselben, 
dann  mit  Abszessen  und  Infiltrationen,  die  von 
den  Genitalien  ausgehen  (Parametritiden  U,  dgl.)  1 
möglich  werden.  Außerdem  ist  eine  Verwechs-'J^  1^^ 
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long  mit  dan  Bekaii<Ureit  Abazeuen  bei  Koxi- 
tis  naheliegend.  Die  VerwechBliug  mit  Koxitis 
liegt  deshalb  besonders  nahe,  weil  mit  der 
EDtztlndong  zogleich  eine  entzündliche 
Psoaskontraktnr  eintreten  kaim,  bei  dar 
das  Bein  in  Flexion  und  Abdoktion  ftbergefahrt 
wird,  alao  eine  Stellang,  die  der  SteUong  im 
BogeniinnteD  ersten  Stadinm  der  KositiB  {e.  d.) 
nicht  on&hnlich  ist  Der  Nachweis,  daB  die 
Bew^lichkeit  nur  in  dieser  einen  Richtung 
beschränkt  ist,  daS  die  anderen  Bew^tmgen, 
besondere  die  Rotation  nicht  gehindert  sind, 
ist  wichtig,  ebenso  daS  das  Uäftgelenk  selbst 
weder  dnickempfindlich  noch  anfgetrieben  ist. 
Sonst  kann  namentlich  die  azetabnlfire  Eoxitis 
durch  die  Perforation  ins  Becken  mit  Abszefi- 
bildnng,  die  Bildang  sekondftrer  Drüsenab- 
szesse  in  der  Foeaa  iliaka  viel  AhnUchkait  mit 
der  S.  zeigen  (s.  im  übrigen  .Kositis'). 

Im  kleinen  Becken  senkt  sich  der  AbszeB 
Iftngs  der  hinteren  .oder  hinteren  seitlichen 
Beckenwand  herab.  Besonders  wenn  er  in  tf 
Erenzbeinhöhlnng  gelegen  ist,  tat  die  Vi 
wechslang  mit  Neabildongen  (I^rkom  a.  dgl,), 
mit  entz&ndlichen  ASektionen  der  Weichteile 
(Haematokele  retronterina  n.  dgl.)  naheliegend. 
Sonst  gebt  der  AbszeO  darchs  Foramen  iachia- 
diknm  darch,  treibt  die  betrefiende  Oesäßbacke 
anf  und  bricht  schlieBlicb  in  der  GesäBbacke 
oder  am  unteren  Bande  des  M.  glntaens 
durch  oder  er  begleitet  gar  den  N.  ischiadikus 
noch  eine  Strecke  weit  und  bricht  an  der 
Hinterflache  des  Oberschenkels  aof  Anch  an 
anderen  Stellen  —  AnßenflBche  des  Oberachen- 
kels,  Damm  usw.  —  entstehende  Fisteln  sind 
in  einzelnen  Fttllen  anf  S.  zd  beziehen. 

Die  S.  der  oberen  Halswirbel  bietet 
gewisse  Besonderheiten.  Die  ansgesprochenen 
F&]\e  sind  charakteristiBch  genug.  Die  vom- 
flbergebeogte,  filierte  Haltung  des  Kopfes  mit 
der  ängstlichen  Furcht  vor  Bew^nngen,  die 
den  Kranken  veranlaßt,  eher  den  ganzen  Kör- 
per als  den  Hals  zu  drehen,  das  Infiltrat  im 
Nacken,  eventuell  die  Schwellnng  im  Betro- 
pbarfsgealranro ,  die  Abweichung  eines  oder 
mehrerer  Domfort sHtze  new.  lassen  die  Diagnose 
sofort  stellen.  Andere  Fülle  dagegen  bleiben 
lange  dunkel.  Die  wechselnden  Lähmungen 
oder  Paresen ,  zum  Teil  mit  spastischem 
Charakter,  die  Parftstheaien  und  trophischen 
Störungen,  die  Angenatörnngen  n.  dgl.  lassen 
die  Erscheinungen  nur  schwer  auf  einen  ein- 
ligen  Herd  im  Oehim  oder  Rückenmark  be- 
ziehen ,  bis  schlieBlich  der  Nachweis  einer 
konstant  schmerzhaften  Stelle  an  einem  Hals- 
wirbel, einer  leichten  Aaftreibung  oder  einer 
leichten  Verschiebung  die  Diagnose  S.  zervikalis 
nahelegt,  überhaupt  ist  es  meine  Überzeugung, 
daB  mancher  dankle  Fall  von  Rfickenmarks- 
störong,  der  schlieBiich  unter  länger  dauernder 
horizontaler  Lage    oder    dem    Üebranch  von 


Sttltzkorsetts  u.  dgl.  ausheilt,    als  geheilt«  S. 
anzusehen  ist. 

Verborgen  bleibt  namentlich  leicht  die  lo- 
genannte  S.  anterior,  wo  die  Eiterung mdu 
nur  an  der  Vorderfiftche  der  Wirbelköiper 
verläuft,  ohne  tiefer  in  die  Wirbelkörper  ml- 
zudringen.  Wo  die  Wirbelkörper  im  gtnian 
zerstört  werden,  bleibt  auch  —  indem  sie  in 
sich  Eusammenainken  and  die  Domfbrtittie 
nach  hinten  oder  der  Seite  gedttngt  werden  — 
die  Deformit&t  nicht  ans.  Wo  sich  Fisteb  bil- 
den, fehlen  auch  meist  die  Sequester  nicht 

AnBer  der  S.  tnberknlosa  ist  noch  dit 
der  tuberkulösen  in  vielen  Funkten  Ümlid« 
S.  aktinomykotika  zu  unterscheiden.  Di« 
aktin omykotiscbe  Entztlndung  sitzt  meist  an 
der  Vorderfläche  der  Wirbelsäule  (S.  anterior), 
unterhalb  des  Lig.  longitudinale  antik.,  drii^ 
nicht  tief  in  den  Knochen  ein  und  macht  ia- 
folgedessen  meist  keine  Deformität.  Daneben 
sind  die  eigenartigen,  knolligen,  harten  Infiltrate, 
der  grünlich-gelbliche  AktinomyzesdmseD  ent- 
haltende Eiter,  in  dem  mikroskopisch  Akti- 
no  myzesbestand  teile  nacl^ewiesen  werden  kön- 
nen, zu  beachten.  Sonstige  tuberkolöse  Er- 
scheinungen in  Status  praesens  und  Anamnese 
fehlen.  Die  S.  aktinomykotika  führt  mei«t  lehr 
rasch  zum  Verfall.  Das  Rückenmark  ist  bisli« 
unbeteiligt  gefunden  worden. 

Eine  osteomyelitische  (nicht  tnber- 
knläse)  S.  ist  in  einzelnen  Fällen  beobachtet 
worden.  Der  Verlauf  ist  —  dem  Charaktsr 
der  Infektion  entsprechend  —  meist  ein  rascher 
und  schwerer.  Befallen  sind,  wie  bei  derOitev- 
myelitis  überhaupt,  Kinder. 

Ebenso  kann  —  in  einzelnen  Fällen  — 
die  S.  karzinomatosa,  die  Durchsetznag  lon 
Wirbeln  mit  Karzinommetastasen  zur  Ver- 
wechslung AnlaQ  geben.  Ist  das  primäre  Kar- 
zinom der  Diagnose  nicht  zugänglich,  so  Mt 
dieser  Punkt,  der  sonst  sofort  auf  die  richtige 
Diagnose  hilft,  weg.  Das  Auftreten  in  höherem 
Lebensalter,  die  rasch  auftretende  echweit 
Kachexie,  die  enorme  Schmerzbaftigkeit  der 
betroffenen   Stelle, .  verbanden   mit  Anästhesie 

den  Bezirken,  deren  Nervenwurzeln  an  der 
affizierten  Stelle  liegen  (Anaestheaia  doloro«), 
sind  wichtig.  Das  Karzinom  der  Wirbel^nle 
führt  nur  selten  zum  fistulösen  Aufbmch.  wo- 
bei dann  —  statt  Eiter  —  eine  dünne,  blutige, 
ift  sehr  übelriechende  Jauche  abgesondert  wird. 
Spitzwinkelige  K}7>hosen  (Gibbus)  macht  das 
gelegentlich  auch, 
seltenen  Formen  von  ArtfaritiB  defor- 
Gicht  der  Wirbelsäule,  chronisch-  anki- 
losierender  Wirbelsäulenentzündung,  äpondy- 
lose  rhizomeliqae  etz.  dürften  zur  Verwechslung 
mit  der  Spondylitis,    ebenso  wie  die  Skolioee 

der  Regel  kaum  AnlaB  geben,  da  diese 
Affektionen  alle  die  Wirbelsäule  von  rombetein 

gröBerer  Ausdehnung  befallen,  während  die 
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Spoadylitie   stets  lokal   beginnt  nnd  in   der 
B^l  anch  mehr  weniger  lokalisiert  bleibt. 

Die  Bebandhmg  der  S.:  Alle  akuten 
Formen,  gleichviel  ans  welcher  Ursache  sie 
«ntitehen,  können  anter  Dmstljtden  ein  opera- 
tina  Vorgehen  erfordern.  Diee  gilt  insbesondere 
nm  den  Fallen  von  akater  eitriger  Osteomyelitis, 
wslehe  neben  tahlreichen  anderen  Teilen  des 
Skelettes,  insbeeondere  den  Eitremitftten,  aach 
aaen  oder  mehrere  Wirbel  befallen  können. 
Nu  die  konsequente  EröArnng  aller  Eiter- 
herde Teimag  hier  in  der  Begel  lebensrettend 


men.  Die  Allgemeinbebandlnng  der  an 
8.  taberkolosa  erkrankten  Kinder  ist  dieselbe 
wie  sie  bei  ,Karies  der  Knocben'  aoafhhrlich 
geschildert  wnrde.  Außer  dieser  sllgemeinen 
dUtetisch-medisioischeD  Behandlaog  (trockene 
Wohnung,  krUtige  FleiBohkost,  friache  Lnft, 
Lebertran)  erfordert  der  spondyli tische  ProiaB 
eine  lokale,  mechanisch-orthopftdische  Behand- 
Inng  der  durch  den  ErkranknngsproieB  go- 
setEten  Difformit&t  der  Wirbelsftale  nnd  ihrer 
Folgen.  Die  Aufgabe  dieser  berteht  in  ihrem 
Wesen  darin,  die  erkrankte  Wirbeldnle  in 
entlasten,  femer  die  Aotheilnng  des  Prozesses 


Die  chronischen  F&lle  von  Spondylitis 
und  in  der  Reget  konserratiT  orthopädisch  zn 
bdiandeln.  Da  es  sich  hier  meist  nm  Spondylitis 
taberkolosa  handelt,  soll  die  Beschrejbnng 
dieser  praktisch  wichtigsten  Bebandlangtme- 
thode  dem  Folgenden  zngronde  gelegt  werden. 
Die  Methode  der  Behandlung  nicht  tnberknlöaer 
fllle  ist  in  bozng  anf  die  orthopädischen  Mafl- 
nahmen  dieselbe. 

Die  Frognose  der  S.  toberknlosa  ist  eine 
ioSerst  angdnstige  and  am  so  schlechter,  je 
älter  der  Patient  ist.  üb  in  dem  einzelnen 
Falle  Aosheilong,  AbszeQbildang  oder  Lähmnng 
sintreten  wird,  Iftfit  sich  vorher  nicht  bestim- 


in  einer  Lage  anznstreben,  welche  die  Qibbas- 
bildnng  anf  das  nniimg&ngUch  notwendige  UaB 
beschränkt  nnd  dem  Kinde  die  Schmerzen  za 
benehmen.  In  frischen  Fallen  legeo  einzelne 
Autoren  anf  daaemde  lokale  K&lteapplikationen 
grofiss  Gewicht.  Die  Hauptsache  anch  in  den 
ersten  Stadien  der  Krankheit  ist  es,  die  Wir- 
bela&ale  rahig  za  stellen  and  zn  entlasten. 
Indem  man  diesen  Indikationen  genügt,  ti%gt 
man  sowohl  den  subjektiven  als  objektiven 
Symptomen  Rechnung.  Durch  die  Ruhigstel- 
long  und  Entlastung  der  WirbsIsAale  befreit 
man  nämlich  das  kranke  ludividanm  von  den 
quälenden  dauernden  Schmerzen,  die  ihife  Ör^QQl^ 
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uche  in  der  mechanischen  Irritation  der  Mt- 
dallk  and  der  Nen'enwnrseln  haben.  Andrer- 
■eita  aber  wird  die  Zerstörung  der  Wirbel- 
körper, wenn  man  den  Druck  des  snpra- 
gibb&roi  Teiles  der  Wirbelsäule  ansschalUt, 
jadenfalls  aine  geringere  aeiu.  Aus  diesem 
Qninde  wird  die  Beliandlung  der  krajkken 
Kinder,  insolange  als  der  KnochenprozeB  ein 
florider  ist,  in  modifisiertsr  horizontaler  Lage 
vor  sich  gehen,  und  erst  nach  begonnener 
Konsolidierung  der  Wirbelsaole  einer  arobn- 
luiten  Behandlung  mittelst  entlastender  Stüti- 
apparate  weichen.  Nebst  der  entsprechenden 
Lsgemng  maß  in  einzelnen  Fallen  snr  völligen 
Entlastung  der  Wirbelaftnle  za  einem  weiteren 
Mittel,  der  Extension,  gegriffen  werden.  Diese 
mnS  nicht  notwendigerweise  in  horizontaler 
lAge  wirken,  sondern  kann  auch  zweckn^ig 
in  einer  schiefen,  mehr  oder  weniger  auf- 
rechten Lage  des  Körpers  appliziert  werden. 
Die  gebrftnchlichen  Mittel  znr  Erlangung 
einer  Entlastung  der  Wirbelsftule  sind  die 
folgenden:  Die  RAucHFusssche   Schwebe  rer- 


ÖLiBsoKBchen  Schlinge  versehen,  deren  Seitui- 
riemen  in  je  einem  am  Kopfonde  des  Bettss 
angebrachten  Haken  einh&ngl  Indem  ann 
das  Stehbett  mehr  oder  weniger  geneigt 
aufgestellt  wird,  kann  man  einen  giöfl«r«ii 
oder  geringeren  Orad  von  Extension  bti 
völliger  Buhestellnng  des  Kranken  eniefen. 
Der  Apparat  hat  aoBerdem  den  Vorteil,  dsE 
das  Kind  in  ihm  leicht  transportabel  ist  Die 
völlige  Umbettung  erfolgt  nur  alle  6— tj  Tage, 
während  die  Beine  t&glich  neu  eingewick^t 
und  dabei  aktiv  und  passiv  bewegt  werden.  — 
Eine  wirkliche  Extension  kann  aber  sowohl  in 
dem  FuELPsschen  B«tt.  als  in  dem  die««m 
ähnlichen  BaiDFOBOBchen  Rahmen  nur  bei 
S.  der  HaU-  und  obersten  Brustwirbel  erzielt 
werden.  In  weniger  komplizierter  und  viel 
vollkommener  Weise  erreicht  den  genannten 
Zweck  da«  von  Loeemz  angegebene  Gipa- 
bett,  das  sowohl  in  Reklination slage  als  auch 
Ar  die  Extension  verwendet  werden  kann. 
Die  Herstellung  eines  derartigen  Lagers  ge- 
schieht anf  folgende  Weise :  Man  legt  unter  die 


wendet  die  Körperschwere  znr  Extension.  Der 
Rflckenteil  des  Kranken  liegt  derart  Über  dem 
horizontalen  Lager  in  der  Schwebe,  dafi  bloß 
Kopf  und  Ferse  des  Kranken  das  Lager  be- 
rühren. In  dieser  Lage  wird  demnach  eine 
Art  Reklination  der  kyphotischen  Wirbeldule 
eraielt.  Dieser  Apparat  ist  für  die  Erkrankun- 
gen im  oberen  Brust-  und  Halssegment  nicht 
an  verwenden  und  hat  außerdem  den  Nach- 
teil, dafi  die  Fixierung  der  Kinder  anf  dem- 
lelben  nicht  mit  jener  Exaktheit  geschahen 
kann,  wie  sie  znr  Erreichung  einer  völligen 
Ruhestellung  der  Wirbelsäule  notwendig  wäre. 
Ebensowenig  entspricht  das  HAazsche  Roll- 
kiuani  das  unter  den  Qibbus  zu  liegen  kommt, 
dem  genannten  Zwecke.  Das  Stehbett  von 
FneLFs  (Fig.  67)  ermöglicht  bei  völliger  Rnhe- 
■tellnng  der  Wirbelsftuie  eine  durch  die  eigene 
Körperschwere  herbeigeführte  zweckmäßige 
Extension  in  ausgezeichneter  Weise.  Eine  nach 
den  Konturen  des  Kindes  mit  ansgespivizten 
Beinen  gefertigte  gepolsterte  höizame  Kiste  mit 
Armausachnitten  und  entsprechend  hohem 
Bahmen  dient  dem  Kinde  als  Lager.  Das  in 
die  Kiste  gelegte  Kind  wird  dnrch  allenthalben 
angelegte  zirkuläre  Flanellbindentonren  korrekt 
in  der  Kiste  fixiert,  sodann  der  Kopf  mit  einer 


Schulter  und  unter  die  Oberschenkel  des  in 
Bauchlage  befindlichen  Kindes  gepolsterte  Boll- 
kissen  (Fig.  68);  dadurch  sinkt  der  mittlere 
Teil  der  WirbelaKnle  lordotisch  ein.  Durch  Ver- 
wendung Ton  donneren  nnd  dickeren  Rollkiracn 
kann  derOrad  der  eo  erzielten  Reklination  dosiert 
werden.  Zn  starke  Reklination  iat  wegen  der 
damit  verbuudenen  Zerrung  der  Wirbelkörper 
schmerzhaft  und  soll  vermieden  werden.  Ui 
die  richtige  Lage  gefunden,  d.  i.  derjenic» 
Orad  von  Reklination ,  in  dem  di«  Kinder 
den  geringsten  Sehmerz  empfinden .  so  wiid, 
wahrend  der  Kopf  fixiert  nnd  die  Haude  hori- 
zontal abdnziert  gehalten  werden,  die  Hintet- 
flache des  Körpers  bis  zn  den  OlatftaJfalten 
mit  einer  Lage  Tafelwatte  bedeckt;  ist  ein 
stärkerer  Oribbus  vorhanden,  so  wird  er  ana- 
giebig  gepolstert.  Nachdem  noch  eine  Lagt 
KalikotstoCf  Aber  die  Watte  gelegt  wurde,  be- 
ginnt man  mit  der  Applikation  der  Gips- 
binden. Zunächst  legt  man  lAngsatreifen  vom 
Scheitel  Qber  den  Rücken  bis  an  die  Natsa : 
diese  Tonren  strahlen  vom  Scheitel  nach  bei- 
den Seiten  hin  aus.  Hat  diese  Schicht  eine 
gewisse  Dicke  erreicht,  so  übergeht  man  in 
Quertouren,  die,  parallel  tlber  d«a  Eb(i» 
gelagert,  auch   die  SeitenwUnde   des  Rmnpfee 
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decken.  Zuletzt  wird  die  QipBschaJe  im  Ver- 
leihang  grfiBerer  Festigkeit  und  TragfUiig- 
keit  mit  QipBbrei  in  dicker  Schicht  bedeckt, 
Ibar  den  eine  Lsg«  feuchter  Organtinbinden 
n  liegm  kommt.  Non  wird  das  Qipsbett  als 
Sehale  vom  Rfleken  ^ea  Kindei  abgenommen, 
die  proTinorieche  Föttening  mit  Watte  ent- 
fenit  nnd  die  Innenflicbe  geglättet.  Die  Äohsel- 
»uschnitte    werden    vertieft   and   die  Rinder 


fläche  dorch  eine  gleichmUige,  6—6  cm  hohe 
Folsterlage  nnteretfltzt  wird,  w&hrend  die 
Stirne  anf  eine  niedrige  Rolle  zn  liegen 
kommt  Zwischen  die  oberflächlichen  Oipa- 
achicliten  wird  ein  Notmaat  eingelaisen ,  der 
einen  qaeren  BOgel  trtgt,  and  gegen  den  der 
Kopf  mit  einem  Kinnhinterhaapthalfter  ange- 
zogen wird  (Fig.  70).  Ist  das  floride  Stadiam 
dee  Prosessea  derart  in  einer  oder  der  anderen 


beKhnitten.  Dm  so  prüparierte  Bett  wird  znm 
Schatz  gegen  N&ue  mit  Schellack  beetrichen 
nnd  im  Ofen  getrocknet.  Tor  dem  Gebranche 
wird  die  Oipeschale  reichlich  mit  Watte  ge- 
füttert, aber  welche  ein  reines  Leinen  ge- 
breitet wird.  Nnn  wird  das  mit  einem  rQck- 
«Irts  geschlitzten  Hemde  bekleidete  Kind 
wrgmtig  in  die  Schale  gelegt  nnd  mit  zir- 
kolkren  Tonren  einer  Ealikotbinde  darin  fixiert 
(Fig.  69).     SchUeBlich     wird    das    Kind    be- 

««.7. 


Lagerangsmaschine  oder  Extensionsapparate 
verlaufen,  so  kann  die  Behandlung  mit  porta- 
tiven Kypbosenapparaten  platzgreifen. 
Die  beginnende  Konsolidierung  derWirbelsanle, 
als  den  Zeitpunkt,  in  dem  die  Patienten  die 
Lagevorrichtung  mit  dem  portativen  Apparat 
vertauschen  aollen,  zeigt  die  Böntgenphotogra- 
phie,  sie  manifestiert  sich  durch  das  Ansbleiben 
des  lokalen  Schmerzes  auch  beim  Belastnngs- 
dtack.   Im  allgemeinen  ist  es  besser,  den  Pa- 


Ueidet,  und  werden  die  Kleider  über  dem 
Räekenschild  gescbloBsen.  Lorenz  erzielt  mit 
dieser  Lagerang  eine  verläBliche  Fixation  des 
■onat  transportablen  Kindes  in  dosierbarer  He- 
klinationslage.  Bei  Erkrankungen  in  den  oberen 
Anteilen  der  WirbelsRule  bringt  Lobknz  das  Ei- 
tensionsgy psbett  in  Anwendung.  Dasselbe 
wird  ebenso  verfertigt,  wie  das  Reklinatiuns- 
bett,  nur  ist  die  Lage  des  Kindes  derartig, 
daB  das  Hinterhaupt  in  eine  Fincht  mit  der 
BDckenfläche  zu  liegen  kommt,  was  dadarch 
trreicbt  wird,  daS   die  ganze  vordere  Bumpf- 


tienten  etwas  l&nger  im  Lagerangsapparate 
za  belassen,  als  ihm  früher  den  portativen  an- 
zalegen.  Dieser  letztere  sichert  das  gewonnene 

Resultat  nnd  verhindert  durch  Entlastung  der 
Wirbelsäule  die  Entwicklung  weiterer  Defor- 
mierung. Die  von  Mechanikern  und  Bandagisten 
zu  verfertigenden  Apparate ,  wie  der  Tavloh- 
Bche,  BüKLYsche,  SriLLXANNsche  atz.,  seien  bloB 
erwähnt.  Wichtiger  ist  die  von  Siibe  angegebene 
Methode  der  Fixierung  der  Wirbels&nle  mittelst 
in  Suspension  angelegter  Oipekorsets.  Bei 
Anwendans  dieser  Methode  ist    es    von  bt^r  i 
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BedeatoDg ,  doB  der  Arzt  vom  Bandagisten 
nnabbtLngig  die  Behandlnng  durchfahren 
kuin.  Die  SnapenaiOD  geachieht  mittelat  der 
BsBLTBchen  Si^webe,  wobei  der  Kopf  in 
Gusaomchen  Schlinge  schwebt  Die  FoBe  des 
enspendierten  Kindes  Btehen  mit  den  Spitzen 
am  Fnflboden  auf  (Fig.  71).  Die  Tonren  der 
Gipsbinden  werden  aber  zwei  enganliegende 
den  Rumpf  bis  an  das  OesAB  deckende  Irikot- 
kibcben  angelegt  Der  Qibbna ,  die  Spinae 
anteriores,   sind   gefttteri    Über  die  Hagen- 

Fig.  Tl. 


grabe  kommt  ein  flaches  Kisaen  zu  liegen, 
welches  nach  Änlegong  des  Verbandes  ent- 
fernt wird.  Die  Oipsbindentonren,  die  un- 
mittelbar über  dem  TrikotstoB'  za  liegen  kom- 
men, müssen  fiiltenlos  anliegen,  tiberscbtla- 
ügor  Gipsbrei  wird,  nachdem  die  einzehien 
Lagen  der  Binde  liegen,  durch  Schaben  ent- 
fernt. Hat  der  Verband  allenthalben  die  ent- 
sprechende Dicke  erreicht  nnd  hat  das  Korset 
die  genügende  Festigkeit,  so  nimmt  man  das 
Kind  aus  der  Extension.  Mit  einer  Verband- 
echere   werden    nan    der    obere   nnd    ontere 


Rand  derart  zageschnittes,  dafi  die  Arme  in 
natürlicher  Lage  herablAngen  können,  (dme 
dafi  der  Band  des  Verbandes  in  der  Achnl- 
höhle  einschneidet,  ferner  daB  die  Spiiu 
anteriores  frei  bleiben.  Die  ans  dem  Verbud 
ragenden  Enden  des  &nfi«ren  TrikotsdüftDchgi 
werden  über  den  oberen  nnd  nnteien  Bul 
des  Korsetts  geschlagen  und  miteinandei  im- 
einigt,  womit  das  Korsett  fertig  ist  Soll  du 
Hieder  abnehmbar  verfertigt  werden,  was  na 
Stütze  der  Wirbelsftnie  nadi  TöUiger  EooKli- 
dierong  zweckmllBig  erscheint,  so  schneidet 
man  das  Qipsmleder,  bevor  es  volliOndig 
getrocknet  ist,  in  einer  der  Linea  alba  mir 
sprechenden  Linie  anf,  schneidet  den  obens 
nnd  unteren  Band  wie  früher  zn  nnd  llBt 
dnrch  eine  umwickelte  Ealikothicde  ge- 
sichert« Korsett  an  der  Lnft  trocknen,  ffier- 

Fig.  ?J. 


anf  wird  das  Korsett  mit  Trikotstoff  üb«> 
i,  vorne  mit  einer  SchnflrTorrichtDiig 
versehen  nnd  in  Suspension  angelegt  nnd  la- 
geschnürt  Derartige  Mieder  passen  vaiiäg- 
lieh,  sind  ziemlich  danerhaft  nnd  pr&sentieren 
sich  gefallig.  Gehört  die  erkrankte  Partie  dtm 
oberen  Brost-  oder  Halssegmente  an,  so  kinn 
das  Gipskorsett  blofi  den  Stützponkt  f&r  dm 
eigentlichen  Entlastnngsapparat  abgeben.  Sie- 
besteht ans  einem  Jorymaat.  der  in  dsa 
Korsett  eingegipst  wird  nnd  einer  Ou^««- 
schen  Schlinge  zum  Stützpunkt  dient,  in  dei 
der  Kopf  bei  eitendierter  Hals  Wirbelsäule  nüit. 
die  derart  vom  Gewichte  des  Kopfes  entlastet 
wird  (Fig.  72).  AoBer  dem  Gips  kommen 
Material  für  Korsetts  zur  Verwendung 
WasBerglas,  Pappe,  Leder,  Holz,  plastiKher 
Filz  etz.  Von  diesen  erfreut  eich  bloB  du 
Filzmieder  größerer  Anerkennung.  Der  roge- 
schnittene  Filz  wird  anf  einem  Modell  geformt 
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ind  mit   alkoholieclier    Schellacklüäiing    ge- 
trinkt  Ea  resultiert  aaf  dieee  Art  «in  leichtes 
pßUig  nossehendes  und  danerhaftes  Mieder. 
Die  Technik  inr  Herstellung  von  Holzmiedern 
(ffiLTt-ca)  iat  eine  lieml ich  komplizierte,  doch 
Süd  diese  die  bei  weitem  leichtesten  Koraettf 
dabei   genau    anpassend   and    in    ihrer  Fomi 
konstant   —   Das  ebenso  viel  empfohlene  als 
ib^elehnte  Verfahren  von   Oalot,    um    bereits 
sti(  längerer  Zeit  bestehende  Buckel  zu  re- 
dreasieren,  beateht  nach  Hofka  in  der  Kaapt- 
ache  ans  den  foli^enden  Akten:  Forcierte  Ex- 
lension  der  Wirbelsiule  in  der  Narkose,   wo- 
ta  fdnf  kAftige  Assistenten  notwendig   sind. 
ton  denen  drei  am  Kopf-,   zwei  am  FoBende 
postiert,  aof  ein  Kommando  langsam  undgleich- 
mäSig   derart  ed   extendieren    beginnen,    dafi 
die  extendierende  Kraft  erst  ganz  allmählich 
aDTächat.    ist  dag  vermotliche  Maximum  dei 
Eiteosion  erreicht,  dann  nimmt  der  Operateur, 
wahrend  alle  Assistenten  wieder  fest  anziehen, 
ilie  eigentliche  Redresaion  vor,   indem  er  den 
Bnckel  mit  langsam,    aber  stetig  wachsender 
Kraft,  ja  nicht  mit  roher  Gewalt  hineindrückt. 
Lnier  einem  krachenden  Ger&nsch  geben  die 
Wirbel  nach  und  an  der  Stelle  des  Buckels 
erscheint  eher  eine  Depression  der  Wirbelsäule. 
Der    redressierende    Druck    erfolgt    zur   Ver- 
hülung  von  Deknbitos    nicht    direkt  aaf  die 
pruminenten  Domfortsätze;  auf  dieselben  wird 
ein  Stack  FiU  gelegt  und  aaf  dieses  die  Hände 
de'  Operateurs  aufgelegt  Nach  erfolgter  Kor- 
rektion wird  die  gewünschte  Stellung  im  Gips- 
tcrbande    exakt   filiert.    Von  Wichtigkeit    ist 
dabei  die  genaue  Polsterung.  In  wenigen  Mi- 
naten  muß   der  Verband    hart  sein.    Zuletzt 
erfolgt  das  Eingipsen  des  Kopfes  derart,    daS 
DDT  mehr  das  Geeicht  des  Patienten  ans  dem 
Verbände  herausschaut    Der  so  im  Verbände 
fixierte  Patient  kann   nun   tiberallhin    leicht 
und  ohne  Beschwerden  transportiert  werden. 
Der  erste  Verband  wird   nach  2—3  Monaten, 
dann    nach    weiteren    3  Monaten    wieder    ge- 
wechselt, bis  die  Wirbelsäule  soweit  konsoli- 
diert ist,  daB  ein  leichtes  Stützkorsett  genOgt. 
HojTA  empfiehlt  das  CALorsche  Verfahren  bei 
noch  nicht  zd  lange  —  bis  zu  4  Jahren  — 
bestehendem  Buckel  jugendlicher  Individuen; 
doch  solle  man  dasselbe  in  keinem  Falle  for- 
cieren, —  Die  von  Calot  geübte  und  propagierte 
Uethode    des    manuellen    Kedressementä    des 
Gibbtu,    welche    zuerst   von   (.'Hcri'AiLT    ange- 
wandt worden   war,    ist  als   roh   und   gefthr- 
lich    von    der    überwiegenden    Mehrzahl    der 
OrthofOden  verworfen   worden.   —   Bezüglich 
der   operativen   Behandlung  der   im   Gefolge 
der  Spondylitis  auftretenden  Senknngsabszesse 
treten    einzelne  Autoren    fär  die  frühzeitige 
Inzision    ein,    während    andere    die   Abszesse 
erst    indizieren,    wenn    die   Haot   bereits    be- 
trächtlich verdünnt  und  der  Eiter  dem  Durch- 
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bmche  nahe  ist.  Selbstverständlich  ist  der  aus 
Karies  der  Halswirbeln  resultierende  Retro- 
pharyngeal-  ond  der  Betroösophagealabszeß 
(s.  d.|  frühzeitig  zu  inzidieren.  Ebenso  sollten 
Abszesse  breit  gespalten  werden,  welche  noch 
längere  Zeit  nach  Ausheilung  des  lokalen  Wir- 
betleidens fortbestehen,  welche  nach  auBen 
durchzubrechen  drohen  nnd  alle  jene  Abszesse, 
welche  durch  hohes  Fieber  den  Patienten 
schwächen.  Hat  man  die  Inzision  eines  Sen- 
kungsabszessee  vorgenommen,  so  läBt  man  den 
Eiter  abtanfen  und  führt,  ohne  viel  am  Abszesse 
zu  drücken,  ein  starkes  Drainrohr  in  die  Tiefe 
der  Abszeßhöhle.  Ein  voluminöser  aseptischer 
Verband  deckt  die  Wunde.  Weit  besser  und  unge- 
fährlicher als  die  Inzision  deräenknngsabszesse 
ist  die  Metliode  der  Punktion  und  Aspiration 
des  Eiters  mit  nachfolgender  Injektion  einer 
Emulsion  von  Jodoform  in  Glyzerin  (s.  „Ab- 
szeß" II.).  Dieses  Verfahren  gibt  in  der  Hand 
einzelner  Autoren  ausgezeichnete  Resultate. 
Bhi-ns  erzielte  in  22  Fällen  20mal  definitive 
Heilung.  Er  verwendet  eine  10— 207,ige  Mi- 
schung von  Jodoform  mit  Olivenöl  und  Gly- 
zerin (s.  .Psoasabszeß'').  —  Die  «pondi/lUUcke 
Lähmung  wird  durch  die  fixierte  Horizontal- 
lage  des  Patienten  oder  durch  Anlegung  eines 
stützenden  Korsetts  günstig  beeinflußt.  Vor- 
züglich wirkt  auch  die  permanente,  lange  Zeit 
fortgesetzte  Extension.  Durch  Elektrizität, 
Massage,  passive  Oi'mnastik  wird  die  Ernäh- 
rungsstörung der  Muskeln  möglichst  behoben. 
Tritt  bei  dieser  Behandlungsmethode,  welche 
monatelang  fortgesetzt  werden  muä,  nnd  zwar 
am  zweckmäßigsten  unter  guten  allgemein- 
hygienischen  Bedingungen  (an  der  Meeres- 
käste  etz.)  keine  Besserung  ein,  ist  gar  bereits 
Entartungsreaktion  in  den  gelähmten  Bezirken 
nachzuweisen,  so  tritt  die  operative  Frei- 
legnng  des  gelähmten  KDckenmarks- 
abschnittes,  die  Laminektomie  in  ihr 
Recht,  welche  in  den  letzten  Jahren  vielfach 
mit  gutem  Erfolg  eingeführt  worden  ist.  Die 
Operation  befreit  das  Mark  von  dem  Druck, 
welcher  durch  Knochenwnchernngen,  Deviati- 
onen, Eiteransammlungen  und  vor  allem  durch 
peripachjTneningitische  Granulationen  hervor- 
gerufen werden  und  welche  bei  langem  Bestand 
den  Rücken markskanal  betrSchtlich  verengem. 
Aber  auch  nach  der  Laminektomie  bedarf  es 
oft  noch  monatelanger  sorgsamer  Nachbehand- 
lung dnrch  Extension,  ehe  die  ersten  Anzeichen 
Besserung  der  Mobilität  und  Sensibilität 
auftreten.  Adlke. 

SpOltbeWegfUngen  nennen  wir  jene 
meist  kombinierten  aktiven  Bewegnngen,  die 
mit  wenigen  Ausnahmen  der  Erreichung  eines 
ganz  bestimmten  Zweckes  —  der  Fortbewe- 
j,  der  Lösung  einer  gestellten  Au%abe, 
der  spielgemäßen  Besiegung  des  "^^S^S^f-^gl., 
27  ^         ö 
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nsw.  —  neben  dem  wichtigeren  Endzwecke, 
der  hygienischen  MuskelDbung,  Hebong  der 
Koordination,  Vertiefung  der  Respiration,  An- 
regung der  Darmperistaltik  dienen.  Wenn  wir 
Ton  den  AosschreitungeD  der  Sportbe- 
wegungen absehen ,  wie  sie  teils  bei  der 
h&nfig  naheliegenden  in-  und  extensiven 
Dbertreibang,  teils  infolge  der  leider  immer 
mehr  überhandnehmenden  Wett kämpfe  mid 
des  denselben  Toransgehenden  tiberm&Gigen 
, Training'  zutage  treten.  Aiieschreitangen, 
vor  welchen  nicht  dringend  genng  zu  warnen 
ist,  so  muH  den  S.  als  wichtigem  hygienisch- 
diStetischen  Faktor  ein  bemerkenswerter  Plati 
in  der  mechanischen  Prophylaxis  nnd  Therapie 
znmal  der  Jagend  zagesprochen  werden. 

Von  den  zahlreichen  ü.  sind  zunächst  die- 
jenigen als  ganz  besonders  empfehlenswert 
hen-orzobeben ,  die  im  Freien  absolviert 
werden  ki^nnen,  welche  daher  neben  dem  spe- 
ziellen Effekte  der  betreffenden  Bewegung 
anch  die  Wirkungen  der  l.uft  and  des  I,ichtes, 
womöglich  der  direkten  Besonnung  zur  Gel- 
tung gelangen  lassen.  Hierhergehören:  Gehen, 
Laufen,  Bergsteigen.  Schwimmen,  Radfahren, 
Kudem,  Schlittschuh-  und  Sehn eeschob laufen, 
Keiten  sowie  die  Ballspiele. 

1.  Geilen,  Laiifai,  Betytteigen.  Das  Gehen 
stellt  eine  aktive,  den  Förde rnngsbewegun gen 
(Herz)  nahekommende  Be weg iin>;s form  dar, 
sobald  es  in  nicht  la  langsamem  Tempo  in 
der  Ebene  erfolgt.  Das  Gehen  auf  znr  Hori- 
zontalen geneigter  Flüche  Sndert  sofort  den 
Charakter  dieser  Bewegung,  welche  als  Berg- 
anfgehen  bei  jener  Neigung  der  Flache  eine 
mit  dieser  Neigung  sich  steigernde  Wider- 
utandsbewegung  bedeutet,  wahrend  beim  Berg- 
abgehen die  hei  einer  Neigung  der  Geh- 
flftche  bis  1Ü%  als  Förder ungsbewegnng  (Mit- 
wirkung der  Eigenecbwere  des  Körpers)  anf- 
zufassende  Beilegung  bei  Neigung  der  üeh- 
fläclie  Über  10%  nach  L.  Ztisiz  gleiclitalls  zur 
Widerstandsbewegung  wird,  weil  die  Musku- 
latur der  Dnterextremitiiten  und  des  Rumpfes 
Bremsarbeit  leisten  muß.  Der  Kraftverbrauch 
beim  Gehen  in  der  Ebene  ist  nach  den  Unter- 
suchungen der  Zi'NTzschen  Schule  bei  einem 
Tempo  von  SC  km  per  Stunde  gleicli  dem 
Körpergewicht,  multipliziert  mit  '/„  derzurück- 
gelegten  Strecke;  bei  6fr»n  Tempo  entspricht 
der  Multiplikator  '  ■,„,  bei  H'4  km  '/,,  An  der 
Geliarbeit  sind  last  nur  die  Muskeln,  und  zwar 
die  Muskeln  der  Unterextremitäten  (die  im 
übrigen  etwa  n(i°;,,  der  Gesamtsketettmusku- 
latur  bedeuten)  beteiligt,  wahrend  die  Inan- 
spruchnahme des  Kervensystems  fast  Xoll  ist. 
Hin;!egen  betragt  nach  L.  Zintz  die  Steigerung 
des  O-Verbranches  das  3— 6— lOfache  (je  nach 
der  Schnelligkeit  des  Marscbesi,  die  Erhöhung- 
der  .\temtiefe  das  2"/,— 3'  ,~üfaclie  des  Ruhe- 
wertes.    Wesentlich   geringer  wird  der  Kraft- 


verbranch bei  Masats  .Beugegang* :  Mar- 
schieren mit  dauernd  gebengten  Knien  und 
ortthei^eneigtem  Oberkörper  unter  AnfMlien 
der  ganzen  FuDsohle,  weil  die  Hebung  des 
Schwerpunktes  durch  diese  Art  des  Gehens 
wesentlich  erleichtert  wird. 

Das  Laufen,  bei  welcher  Bewegung  dei 
Körper  bei  jedem  Schritte  zuweilen  in  dsr 
Luft  schwebt,  in  die  Höhe  geschlenden  winL 
bedingt,  falls  langsam  gelaufen  wird,  eine 
erhebliche  Steigerung  des  Kraftverbrandies, 
der  aber  von  einer  gewissen  Geschwindigkrii 
an,  die  je  nach  der  BeinlSnge  zwischen  7 
und  8'/i  ^  pro  Stunde  liegt,  eine  »olclit 
Herabminderung  erfWirt,  daB  er  von  dfm 
beim  Marsche  notwendigen  öbertroffeo  ttifd. 
Beim  schnellsten  Laufen  betrtgt  der  Krafl- 
verbrauch  nach  Mabav  für  jeden  Schritt  voo 
1-6  m  Liinge  2A-\ntkgm.  Dagegen  steUt  da» 
Laufen  sehr  erhebliche  Anforderungen  an 
Kreislauf  nnd  Respiration.  Minder  anstren- 
gend ala  der  Schnellauf  ist  der  DanerUaf 
mit  allrafihlicher  Steigerung  der  Intensität,  in- 
mal  in  der  MARAvschen  Haltung.  —  Während 
der  Lauf,  znmal  der  Schnellauf,  Eespiratien!- 
nnd  Zirkulationsenniidnng  erzengt  bei  minder 
großer  Inanspruchnahme  der  Muskulatur,  tehti 
sich  das  Verhältnis  beim  Sprung  in  du 
direkte  Gegenteil  nm. 

Das  hportmißige  Bergsteigen,  bei  wel- 
chem die  Wirkungen  des  Höhenklimas,  der 
Besonnung,  wie  nicht  minder  die  psychischem 
Einflüsse  der  meßbaren  Leistung,  der  Löenn^ 
einer  relativ  schwierigen  Aufgabe  zn  bertlrt- 
sichtigen  sind,  stellt  auf  gebahntem  '^kx 
mäßige  Anforderungen  an  die  MusknUtar  der 
unteren  EstreraitSten  und  des  Backens,  fermr 
an  Herz  und  Lungen,  welche  mit  der  GrSBe 
des  Neigimgs winkeis  des  Weges  znr  Horiion* 
talen  wachsen.  NachZfNTzkanneinErwachsener 
von  Täkg  Körpergewicht  etwa  StO.OOO  wt»" 
taglich  leisten ,  d.  i.  bei  einer  DurchBchniHs- 
ateigung  von  lOV»  eine  Höhe  von  2200"  er- 
steigen. Sobald  gebahnte  oder  doch  gehhare 
Wege  verlassen  werden  nnd  Kletterarheit  lie- 
ginnt,  kann  von  einer  Dosierung  der  LeisKuu; 
nicht  mehr  gesprochen  werden,  bei  welcher  nnf- 
mehr  auch  die  Armmuskulatur,  vor  allem  alw 
infolge  großer  Anspannung  der  Aofmeriieauikeit 
des  BewnÜtreins  der  Gefelir  des  Absturzes  eli  - 
das  Nervensystem  lieansprucht  wird.  Beiüglii'h 
des  Bcrgabsteigens  gilt  das  beim  Gehen  ie.i-'.p 
Gesagte. 

2.  SehUUachuk'  und  Schnetschihlmifen.  Itw 
Schlittschuhlaufen  stellt  eine  geradem  ideale 
Bewegung  dar;  Geringer  Kraft  verbrauch  in- 
folge relativ  minimaler  Reibung  bei  Bewegnif 
der  Stahlkante  anf  der  Eisflache,  BewegW- 
in  freier  Luft,  genügend  große  WärmepTiidut- 
tion  durch  das  rasche  Tempo,  Aquilibrierun;. 
I>eim  Kunstlaufen  Koordinationsilbnn^'-  —  V^"^ 
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Sctuieeachahl&ufen  ist  die  Inansprachnahme 
der  Miukel-,  ßespir&tiona-  nnd  Heraknift  eine 
lehr  nagle jchmafi ige.  Aogeeichla  der  stärkeren 
Keibnng  im  Schnee  beim  Ski-Lanf  in  der  Ebene 
ist  sie  gegen&ber  dem  Schlittschnhlanf  ge- 
steigert and  nar  beim  Bei^blanf  den  letz- 
teren abertreffend,  bei  TerrainscbwierigkeiteD 
»oBerordentlicli  ^roB,  zumal  bei  wechselndem 
V«ilialten  der  Scbseelagen. 

3.  Schwimmen,  Rudern.  Beide  Benegnngen 
haben  den  Aufenthalt  im  Freien,  in,  htw.  Über 
staubfreien  WasBerflftchen  für  sich.  Dnti 
Schwimmen  zumal,  welches  die  Wirkung 
d«s  kalten  VTaseers  auf  die  Zirkulation  ond 
die  Abh&rtong  der  Haut  mit  sehr  mäSiger 
Inanspruchnahme  desgröBten  Teiles  der  Körper- 
maskulatur  vereint,  gehört  za  den  empfehlens- 
werleaten  Bewegungen.  Qleicb  dem  Berganf- 
eehen  und  Stromaufwartsrndern  stellt  anch 
das  Schwimmen  gegen  den  Strom  eine  ernste 
Widerstandsbewegung  mit  Inanspruchnahme 
des  Qesamtorganismus  das,  wfthrond  das 
Schwimmen  (und  Hndem)  in  der  Richtung 
des  starken  Stromes  fast  als  passive  Bewe- 
pmg  zo  betrachten  ist.  In  der  Mitte  dieser 
beiden  Extreme  li^  das  langsame  Schwimmen 
im  Binnensee,  im  stromlosen  Wasser.  —  Das 
ttudcrn,  dem  Schwimmen  nalie  verwandt, 
liesitit  großen  Wert  für  die  Förderung  der 
Reepiration,  falls  wirklich  mit  jedem  Bnder- 
schlag  ein  Atemzug  erfolgt,  a.  zw.  im  Tempo 
18—24  in  der  Minute.  Bei  Beniltznng  der 
gewöhn  lieben  Knderbank  (mit  Doppel  mder) 
wird  die  Hauptarbeit  von  der  Musknlatnr  der 
Arme  nnd  des  Rückens,  beim  {englischen) 
Bollsiti  von  den  üntereTttremitllten  geleiitet. 
—  Beiflglich  der  Gefahren  des  Wettruderns 
liegen  Unterauchnngen  von  Koi.i,  vor,  Vfclche 
ergaben,  daB  beim  angestrengten  (der  Atmung 
nicht  angepaBton)  Hudem  die  Menge  der  ex- 
balierten  CO,  auf  das  ^iOfache  des  Itnhenertes 
steigt. 

4.  Radfahren.  Keine  Sportbewegung  besitzt 
so  zahlreiche  physiologische  Vor-  und  Nach- 
teile wie  das  Bad&hren.  Zu  ersteren  gehören: 
Beeinflnssong  des  gritBten  Teiles  der  Skelett- 
mu'ikalatar,  mSchtige  Anregung  des  Stoff- 
necbsels  und  der  Peristaltik,  Betütignng  des 
Sporta  im  Freien,  Besonnung,  Vertiefung  der 
Respiration ,  Übung  der  Aquilibriening  und 
der  Koordination,  zu  den  Nachteilen  der  Staab 
der  Chaoitsee,  zumal  angesichts  der  vertieften 
Atmung,  Möglichkeit  der  Arbeitserhöhung  durch 
{;esteigerten  Luftwiderstand  bei  Gegenwind.  Oe- 
fahrder  Übertreibung,  namentlich uiitRUcksicht 
auf  das  geringe  Ermüdungsgefühl,  vor  allem 
Oefabr  der  Cberanstrengung  <s.  a.  .Q^nastik") 
nnd  der  CberdeliDung  des  Herzens  bei  schneller 
Befabrnng  von  Steigungen ,  ber^onders  bei 
proBer  Cbereetzung,  Gefahr  falscher  Körper- 
haltung (Vomöberneigung)  mit  ihren  Folgen: 


Verhinderung  der  Entfaltung  der  Lungen, 
Kompression  der  Bancheiugeweide  durch  Tief- 
stand des  Zwerchfells.  L.  Zvtcn  faßt  die  Vor- 
and  Nachteile  des  Radfahrern  wie  folgt  zu- 
sammen: ,Es  ist  als  eine  im  Freien  stattfin- 
dende Übung  ein  vorzügliches  Mittel  zur  Krtf- 
tigung  dee  Organismns,  speziell  für  Herz  und 
Lunge.  Bedingung  für  eine  gute  Wirkung  ist: 
entsprechend e  Kleidung,  guter  Sattel,  niedrige 
(maximal  58 Zoll)  Übersetzung,  richtige  Hal- 
tung, mftBiges  (durchschnittlich  läJrm-)  Tempo, 
keine  zu  starke  Neigung,  Vermeidung  heftigen 
Gegen  Windes,"  —  Koniraindiziert  ist  das  Rad- 
fahren für  Herzkranke  und  ältere  Leute  mit 
Arteriosklerose  —  für  solche  empfiehlt  sich 
die  in  jOngati>r  Zeit  noter  arztlicher  Aufsicht 
geöbte  jZyklotherapie'  (Sieufkied)  mittelst 
des  mit  verstellbarer  Rückenlehne  versehenen 
Dreirades  in  glatt  zementierter,  bedachter,  aber 
den  Zutritt  freier  Luft  gestattender  Bahn  — 
femer  bei  Emphysem  und  akut  entzündlichen 
Erkrankungen  des  Genitalapparales  beider 
Geschlechter, 

b.  Reiten.  Eine  fast  ausschließlich  passive 
Ersehötterungsbewegnng,  bei  welcher  von  Mua- 
kelarbeit  lediglich  die  Äddoktorenleistnng  der 
Oberschenkel  und  die  die  Xquilibrierung  be- 
sorgende Hückenmuskulatur  in  Betracht  kommt 
Gate  AblenkongsObung  durch  Nötigung  voller 
Aufmerksamkeit  auf  Pferd  und  Terrain,  An- 
regung derDarmperistaitik.NacliSMiTH  Steigung 
der  CO, -Abgabe  um  das  4— äfeche  des  Ruhe- 

6.  Fechtest.  Sehr  einseitige,  fast  aiisachlieS- 
lich  im  geschlossenen  Ranme  ausgeübte  nnd 
relativ  geringe  Mnskelle istung.  VorzQglicbe 
Koordinationsilbung, 

7,  Ballspiele.  Von  den  zahlreichen  Arten  der 
fast  auEuahmsloB  ans  England  importierten 
Ballspiele  kommen  für  kontinentale  Verhält- 
nisse wohl  nur  das  Lawn-Tennis  und  der  FuB- 
ball  in  Betracht,  Wahrend  letzterer  bei  dem 
Vorzüge  sehr  starker  Körperhewegnng,  die 
seine  Ausübung  in  freier  Luft  auch  im  SfAt- 
herbste  und  Winter  gestattet,  den  erheblichen 
Nachteil  der  Gefahr  durch  die  Möglichkeit 
recht  schwerer  Verletzungen  besitzt,  gebtlhrt 
dem  Lawn-Tennis  als,  wenn  auch  nur  in  der 
besseren  Jahreszeit  im  Freien  ausübbarem. 
große  Geschicklichkeit,  Geistesgegenwart  er- 
heischendem, die  Muskulatur  der  oberen  nnd 
unteren  Extremitäten  sowie  des  Rumpfes  fast 
gleichmfiflig  lieanspm  eben  dem  .Sport  ein  her- 
vorragender Platz  in  der  Reihe  der  Muskel- 
und  Koordination  BÖ  hon  gen. 

Im  Anhango  zu  den  Sp.  sei  hier  noch  das 
sog.  DeiihcJie  Tiimni  als  für  die  körperliche 
Entwicklung  der  Jugend  wichtiger  Faktor 
erwähnt,  falls  dasselbe  in  rationeller.  Über- 
treilmng     und    Drill    gleichmnßig     ausschlje-  . 

Bender  Weise  mit  besonderer  Bevorzugiinfe^^^^OQlC 
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Qehen9  und  Lanfena  sowie  der  in  der 
wftrmereTi  Jahreszeit  gleichfalls  im  Freien  ans- 
anfOhtenden  „Freiäbnngen'  geübt  wird.  Der 
Wert  der  letzteren  besteht,  falls  sie  stramm 
aDBgeführt  werden,  in  der  Kräftigung  zumal 
der  Kücken-,  Brast-,  Bauch-  nnd  Beckenmus- 
knlatiir  darch  Balanzier-  nnd  solche  Bewegun- 
gen der  ObereitremitMen,  welche  eine  Fixation 
der  WirbeUanle  bedingen.  Sie  finden  daher  auch 
in  der  orthopädischen  Gymnastik  Anwendung. 
Von  geringerem  Werte  aiml  die  Gerätctlbun- 
gen,  bei  welchen  die  Überwindiug  des  Eigen- 
gewichtes des  Körpers  eine  vom  heilgynina- 
atischen  Standpunkte  nicht  zu  billigende 
WideratAndsbewegnng  darstellt,  Ohneauf  diesen 
wichtigen  Punkt  hier  näher  einzugehen,  sei 
lediglich  der  fettleibige,  schwere  Mensch  mit 
Bchlecht  entwickelter  Muskulatur  dem  fett- 
armen, maskelatarken  gegenübergestellt,  um 
die  Extreme  anzudeuten  und  zu  zeigen,  wie 
dem  ersteren  beim  GertLtetnmen  unverliältnis- 
mäBig  groBe  Widerstände  geboten  werden. 
Hingegen  können  wir  uns  der  Behanptang  der 
Gegner  des  GerStetumens,  dasselbe  (z.B.  der 
Barren,  das  Reck,  die  Ringe)  üben  hauptsäch- 
lich die  Muskulatur  der  oberen  Extremitäten, 
nicht  ohneweiters  anschlieflen,  da  die  große 
Auswahl  der  Üblichen  Turngeräte  aucli  I'bun- 
gen  der  unteren  Extremitäten  gestattet.  Wohl 
itt  vom  Turnlehrer  eine  diesbezügliche  Aus- 
wahl und  Abwechslung  zu  erwarten  und  vom 
ärztlichen  Standpankte  aus  zu  fordern,  daß 
auch  das  Geräteturnen  Im  Sommer  im  Freien, 
im  Winter  aber  in  tnnlichst  staubfreien,  gut 
ventilierten  und  entsprechend  temperierten 
(16— 16-5°C)  Bfiumen  aasgettht  werde. 

Das  deutsche  Turnen  —  aus  welchem  wir 
das  Genie htstemmen  mit  Rücksicht  anf  die 
durch  dasselbe  bewirkte  enorme  Dracksteige' 
rang  in  der  Thorax  höhle  eliminiert  wissen 
möchten  —  verhält  sich  znr  Heilgymnastik 
(b.  , Gymnastik*)  wie  die  ProphyUxe  zur  The- 
rapie; es  ist,  zumal  ala  Freitumen,  ein  ganz 
vorzügliches  Agens  zur  Kräftigung  der  Ge- 
samt musknlatnr,  besonders  der  Stamm-  nnd 
Kespirationsmnskeln  des  sich  entwickelnden 
jugendlichen  Menschen.  Bl'm. 

Spraolutörang^eii  s.  Aphasie,  sto- 


Sprachtaubheit  ist  eine  Folge  des 
Schlechthörens  der  Sprache,  wKlirend  Töne 
und  Geräusche  noch  recht  gnt  gehört  werden 
können.  Bezoli>  fand  mit  seiner  kontinuier- 
lichen Tonreihe,  daß  die  in  der  Mitte  der  Ton- 
skala liegende  Sexte  von  b'  bis  g',  d.h.  die 
ihr  entsprechenden  Aknstikus fasern  in  der 
Schnecke,  zum  Hören  der  Sprache  uncrIäB- 
lieh  seien;  Verlust  der  HÖrsexte,  die  Bezold 
deshalb  mit  der  Fovea  zentralis    retinae   ver- 


gleicht, bedingt  Sprach tanbheit,  m^eo  die 
anderen  hohen  und  tiefen  Töne  Doch  »  gnt 
gehört  werden!  OBO«siiAin. 

Spalwttrmer  s.  Darmparaeiten. 

Spatnni  (spuere,  spncken).  Mit  S. 
(Auswarf)  bezeichnet  man  die  Sekretionspro- 
dukte  der  Schleimhaut  des  gesamten  ßeepira- 
tiöustraktes,  welche  durch  Husten  oder  tttn- 
gpem  hinausbefördert  werden.  Die  aus  im 
obersten  Teilen  der  Atmnngswege  stAmmendeD 
Sputa  werden  gewöhnlich  durch  R&DsperD 
ausgeworfen.  Hingegen  bedarf  es  zur  Hertna- 
beförderung  der  in  den  tiefereu  Atmunfawegen 
angesammelten  SekretmasBenstlrkererHostei:- 
bewegungen. 

Das  Fehlen  des  Auswurfes  beweist  aber  nicht, 
daQ  keine  Sekretmassen  in  den  Luftwegen  an- 
gesammelt sind,  da  manche  Kranke  das  bis  in 
den  Rachen  gebrachte  S.  wieder  verschlucken 
(z.B.  Kinder,  Greise,  bewaBtlo>e  Kraabf), 
andrerseits  die  Sekrete  so  zäh  sein  können. 
daS  sie  durch  die  vorhandenen  Hustenstöflt 
niclit  lierausbefördert  werden  können. 

Die  Untersuchung  des  S.  ist  für  die  Dia- 
gnose der  Erkrankungen  der  Respiration^ 
Organe  von  der  größten  Wichtigkeit.  Sie  isl 
es,  welche  uns  in  manchen  Fällen  die  dnrrli 
andere  Untersuchungsmethoden  bereits  ge- 
stellte Diagnose  bekräftigt;  in  anderen  aber 
gelingt  es  erst  durch  die  Untersuchung  des  ?., 
die  Diagnose  überhaupt  xa  stellen. 

Eine  genaue  Untersuchung  des  ÄDiwnrfs 
zerfällt  in  vier  Teile:  die  makroskopische,  die 
mikroskopische,  die  bakteriologische  ond  die 
chemische. 

Bei  der  makroskopisehen Bitra-chtaag  deiS. 
sind  folgende  Momente  zu  beröcksichtigeo  ' 
Menge,  Konsistenz,  Farbe  nnd  Trans- 
parenz, Geruch,  Konfign  ratioD.  Ge- 
schmack, Reaktion  und  etwaige  makro- 
skopisch wahrnehmbare  Beimengan- 
gen.  Nur  selten  ist  ein  einzelnes  dieser  Mo- 
mente ausschlaggebend  für  die  Diagnose.  Za- 
meist  ist  es  die  Verwertung  mehrerer  dieser 
Faktoren,  die  uns  znr  Diagnose  verhelfen  kam. 

Was  zunächst  die  Menge  des  in  der  Zeit- 
einheit (etwa  24  Standen)  entleerten  S.  be- 
trifft, so  ist  dieselbe,  abgesehen  von  indivi- 
duellen Schwankungen,  auch  bei  demselben 
KrankheitsprozeB  nnd  demselben  Indi^iduani 
eine  sehr  verscliiedene ,  ohne  daB  daraus  ein 
sicherer  Sobloß  auf  die  Schwere  des  Krank- 
heitsprozesses  gezogen  werden  könnte.  Im  all- 
gemeinen ist  bei  akuten  entzündlichen  Ei^ 
kranknngen  der  Respirationsorgane  die  Beob- 
achtung gemacht  worden ,  daB  in  den  ersten 
Stadien  die  Menge  des  Auswurfe«  eine  ge- 
ringere ist  und  er;;t  gegen  das  Ende,  im  L6- 
sungsfitadium,  eine  reichlichere  wird.  Belehre- 
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nischen  Affektionen  hftng;t  bei  gleich  bleibender 
Expektoration sk ruft  die  Menge  des  S.  mit  der 
Zu-  and  Abnahme  des  Katarrhe  znBammen. 
Befanden  i«ichliche  Mengen  von  S.  werden 
bei  Kjankheitsprozesaen  auageworfen,  die  mit 
einer  Höh  lenbilduiig  einhei^hen,  so  bei  BroO' 
chiektasien,  bei  phtbisischen  Kavernen,  bei 
LnngenabszeB.  Ton  diagnostischer  Bedentnng 
ist  speziell  der  sog.  ,manlvoll«  Answi 
bei  hronchiefctatiachen  Kavernen,  da  derselbe 
hier  gewöhnlich  auf  einmal,  namentlich  morgens, 
entleert  wird,  wehrend  bei  phthisisciien  Höhlen 
der  zwar  auch  reichliche  Auswarf  nach  and 
nach  im  Terlanf  des  ganzen  Tages  beram- 
befördert  wird.  Es  erklärt  sieb  dies  zorneist 
ans  dem  Sitze  der  bronchiek tatischen  Höhlen 
in)  Unterlappen,  in  welchem  die  Sekrete  sich 
eher  ansammeln  können  als  in  den  meist  im 
Oberlappen  sitzenden  phthisischen  Kavernen, 
aus  welchen  sie  leichter  eipektoriert  werden 
können.  Gröfisre  Mengen  S.  kommen  auch  bei 
Longenödem,  bei  Lnngenblntimgen  and  bei 
Ducbbrnch  eines  in  der  NShe  der  Lange  ge- 
legenen Eiterherdes  in  die  Luftwege  zar 
abachtang.  Jedoch  ist  es  hier  weniger  die 
Menge  als  die  Art  des  S.,  die  für  die  Diagnose 
ansHchlaggebend  ist. 

Die  Konsistenz  oder  Viskosität  des  S. 
bSngt  von  der  Menge  des  in  demselben  ent- 
haltenen Schleimes,  von  dem  Mnzingehalt  ab 
imd  l&fit  sich  noch  nach  der  Zähigkeit  benr- 
teilen,  mit  der  es  dsn  Wanden  des  Answorf- 
beckene  anhaftet.  Besonders  zäher,  beinahe 
klebriger  Auswarf  wird  bei  der  kmppösen 
Pnenmonie  manchmal  beobachtet.  Wird  dieser 
pnenmonische  Aaswurf,  ohne  dafi  die  Krise 
eintritt,  plötzlich  reichlich  and  flflsaig,  so  mnfl 
an  Lungenödem  gedacht  werden.  Bei  einem 
Astbmaanfall  zeigt  das  8.  wegen  des  stärkeren 
Satarrhs  der  feineren  Luftwege  ebenfalls  eine 
sehr  zlhe  and  klebrige  Beschaffenheit.  In  der 
R^el  zeigen  alle  entzOndticben  Erkrankungen 
der  Atmongsotgane  sowohl  der  Luftröhren  wie 
der  Langen  selbst  zuerst  ein  spftrliches,  zähes, 
oft  geradezu  fadenziebendes  S.,  das  sicli  im 
weiteren  Verlauf  derselben  in  ein  dttnnflfissiges 
□mwandell  Beim  Lungenödem,  z.  B.  infolge 
einer  Verstopfung  der  Lungenarterie  durch 
Emboli  oder  bei  erlahmender  Herzkraft,  ist 
der  Auswarf  ganz  dünnflüssig,  semmähnlich, 
leicht  rötlich  geftrbt  und  wegen  seines  reichen 
EiweiBgebaltes  oft  leicht  Blasen  zeigend,  die 
lieh  in  weifliichem  Schaum  verdichten.  Ent- 
hilt  S.  viel  Eiter,  so  ist  es  meist  ebenfalls 
Iricht  flilssig.  nicht  z&h,  ohne  ächleimfaden. 
So  findet  man  es  bei  den  mit  eitriger  Ein- 
scbmelzang  oder  reichlicher  Eiterabsonderung 
einhergebenden  Krankheiten  der  Langen. 

Die  Farbe  und  die  Transparenz  des  S. 
hingt  von  der  Zusammensetzung  desselben 
wesentlich  ab.  Das  nur  oder  hauptsächlich  ans 


Schleim  bestehende  S.  ist  gewöhnlich  glasig, 
farblos,  darchsichtig.  Im  Wasser  des  Spuckglase« 
unterscheidet  man  es  oft  nur  durch  die  ver- 
schiedene Brechung  der  Lichtstrahlen.  Je  mehr 
Eiterkörperchen  dem  S.  beigemengt  sind,  am 
BO  weißer,  on  durch  sichtiger,  trüber  wird  es: 
allm  üblich  bekommt  es  bei  zunehmender  Eiter- 
menge eine  gelbe  oder  grünlichgelbe  Farbe. 

Alle  der  Atemluft  beigemengten  Stanbteile 
kehren  in  ihren  Farben  im  Auswurf  wieder. 
Je  nachdem  wird  man  bei  Koblenarbeitem, 
bei  Heizern  schwarzes  S.,  hei  Webern  graue 
Farbe,  bei  Steinhanem,  Müllern  und  sonstigen 
Gewerben,  bei  denen  verschiedenfarbiger  Staub 
zar  Einatmung  kommt,  auch  den  entsprechen- 
den Auswarf  beobachten,  dessen  Farbenursache 
sich  durch  eine  mikroskopische  und  chemische 
Dntersnchnng  feststellen  l&Bt 

Durch  Beimengung  von  Blut  enthält  der 
Auswurf  eine  rötliche  Farbe,  deren  StftAe 
von  der  Menge  des  hinzugekommenen  Blutes 
abhängt.  Man  findet  einzelne  Blntstreifen  dem 
S.  beigemengt,  findet  es  in  gröBeren  Klumpen 
verteilt,  oder  das  ganze  S.  ist  völlig  damtl 
gemischt.  E^ne  chemische  Umwandlung  dea 
Hämoglobins  bringt  das  rubiginöse  oder  rost- 
farbene S.  bei  der  Lungenentzündung  hervor, 
dessen  Färbung  freilieh  durchaus  nicht  kon- 
stant zu  sein  braucht  Mau  sieht  oft  alle 
Nuancen  vom  Hellrot  bis  Dunkelbraun,  wenn 
auch  das  Rostrot  das  häufigste  ist.  Brauiiar 
ist  meist  der  Auswurf  bei  hämorrhagischem 
In&rkt  und  bei  manchen  Henkraikkheitan, 
namentlich  solchen  der  Mitralklappen,  bei 
denen  es  zu  intensiver  Stauung  in  den  Lungen- 
kapillaren  kommt.  Der  umgewandelte  Blutfarb- 
stoff ist  hier  in  Gestalt  kleiner  Körnchen  den 
abgestoßenen  Epithelzellen  auf-  und  den  Leuko- 
zyten, die  als  Frefizellen  gewirkt  haben,  ein- 
gelagert. Bei  Lnngengangrän  entsteht  infolge 
von  Umformung  von  Hämoglobin  in  Methflmo- 
globin  oder  wegen  des  gebildeten  Hämatina 
eine  Bchmutzig-bräuuliehe  Färbung  des  vorher 
rötlichen  Answurfes.  Schokolade-  oder  grau- 
braune Farbe  —  zwetschenbrühartig  —  bei 
eintretender  Dttnnflüsaigkeit  deutet  bei  be- 
stehender Pneumonie  auf  Gangrän  oder  Lungen- 
ödem hin.  Gelegentlich  sieht  man  auch  bei  der 
Lungenentzündung  einen  grasgrünen  Auswurf, 
der  den  zitronengelben,  wie  man  ihn  manch- 
mal bei  dieser  Krankheit  sieht,  vertreten  kann, 
der  aber  auch  seine  Ursache  in  dem  Übertraten 
von  Gallen  farbstoffen  in  der  S.  bei  gleichzeitig 
bestehendem  Ikterus  oder  bei  Lungenkarzinom 
gesehen  wird. 

Ockergelben  Auswurf  beobachtet  man 
nach  Durchbruch  von  Leberabszessen  oder 
Leberechinokokkenblasen  in  der  Lunge. 

Die  angeführten  Farben  zeigen  sich  sogleich 
an  den  entleerten  Sputia.  Davon  zu  trennen 
sind  die  Färbungen,  die  erst  nach  einiger  Zeit 
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bei  Vorhandensein  von  farbbildenden  Mikroben 
auftreten.  Meist  handelt  es  sich  dabei  um 
rötlichgelbe  oder  grüne  Töne. 

In  den  meisten  FftUen  besitzt  der  Aoawurf 
aar  eioen  faden,  wenig  anffallendea  Gerncb. 
Dnich  SiAgnation  des  S.  in  den  Laftwegen 
luuiD  der  Anawarf  übelriechend  werden,  eo 
I.  B.  bei  Longen  taberkaloee  in  vorgeschritteaen 
EUlen.  Eigentlich  stinkendes  S.  kommt  bei 
Longengangrän  nnd  bei  pntrider  Bronchitis 
m>r.  Bei  Bronchiektasie  hat  der  Auswurf  einen 
gftfil  ich -fauligen  Gerach.  Es  mufl  aber  davor 
gewarnt  werden,  aus  dem  Geruch  des  S.  allein 
die  Diagnose  stallen  xa  wollen.  Anch  Ante  mit 
whr  gntem  RiechfermÖgen  tAoachen  eich  über 
die  Qualitäten  des  Gerncb s  ganz  aoBerordentlich. 

Was  die  Konfiguration  des  S.  betrifft,  so 
untere cbeidet  man  auf  den  ersten  Blick  solches 
vongleichmeSig  homogener  und  ungleichartiger 
Zusammensetzong.  Zu  den  ersteren  gehört 
der  Auswurf  bei  Pneumonie,  der  rein  seröse 
Auawnrf  bei  Lungenödem,  der  rein  eitrige 
bei  Durchbrach  von  Eiterherden  in  die  Lunge 
oder  bei  LnngenabszeS,  der  rein  blutige  Aus- 
wurf bei  Hämoptoen.  In  die  zweite  Kategorie 
gehört  der  aus  Schleim  und  Eiter  zosammen- 
gesetzte  Auswurf.  Diese  beiden  Bestandteile 
können  entweder  innig  miteinander  vermengt 
•ein,  wie  diee  z.  B.  beim  sogenannten  S.  coctnm 
des  Bronchial katarrhs  der  Fall  ist,  oder  aber 
der  Eiter  bildet  scharf  umschriebene  Ballen, 
die  in  den  Schleimmsssen  eingebettet  sind. 
Wenn  die  Eiteruasaen  eine  geringe  Konsistenz 
besitzen,  so  breiten  sie  sich  infolge  ihrer  Dünn- 
flOssigkeit  zu  mOnzenformigen  Flecken  am 
Boden  des  GefftSes  ans  (münzenförmiger 
Auswnrf  oder  S.  nnmmnlare),  eine  Form 
des  S-,  die  man  bftufig  bei  Lnngenkavemen 
Bndet.  Sind  die  Eiterklompen  fester  geballt 
und  weniger  lufthaltig,  so  schwimmen  die^e 
EiterbaUen  mit  zottiger  Oberfläche  im  Wasser 
herum  und  sinken  seht  bald  zu  Boden  (Sputa 
globosa,  fnndum  petentia).  Dieselben 
finden  eich  bei  größeren  Kavernen.  Nicht  selten 
bildet  das  S.  in  dem  OeftSe,  in  dem  es  auf- 
bewahrt wird,  Schichten.  So  setzen  sich  im 
rein  eitrigen  S.  nach  einiger  Zeit  die  Eiter- 
körperchen  als  ein  grünliches,  krUmeligea  Sedi- 
ment zu  Boden,  lehrend  das  Eiterplasma  als 
eine  seröse  FliUsigkeit  darüber  geschichtet  ist. 
Das  S.  der  putriden  Bronchitis  und  der  Lungen- 
gangrttn  (weniger  der  za  Brouchiektasie  füh- 
rende chronische  Bronchi alkatarrh)  scheidet 
nach  einigem  Stehen  drei  Schichten  ans:  eine 
unterste,  ans  dem  eitrigen  Sediment  bestehende, 
darüber  eine  seröse  Flüssigkeit  nnd  schlieSlicb 
eine  an  der  Oberflache  schwimmende,  ans 
wenig  E4ter  und  schaumigem  Schleim  bestehende 
Schichte. 

Der  Geschmack  des  8.  bat  keine  diagno- 
stische Bedeutung,    er  wird  von  den  Kranken 


UM. 844_ 

gewöhnlich  als  salzig,  zuweilen  ab  fod  sUhch 
angegeben.  Die  Reaktion  des  S.  ist  znmait  al- 
kalisch. 

Was  die  makroskopisch  wahmahmbaien 
Beimengungen  betrifft,  so  muB  man  rar 
leichteren  Aufflndnng  derselben  das  S.  flftcheo- 
haft  anabreiten  oder  in  viel  Wasser  anflöecn. 
Von  diesen  Beimengungen  sind  diagnostisch  von 
Wichtigkeit  die  Lungenparenchym  fetzen, 
die  man  bei  LnngenabszeS  und  Lnngengan- 
grBn  im  Auswurfe  findet,  woselbst  Ne  Steck- 
nadelkopf- bis  hanfkorngroBe  schwarse  Bröcksl 
bilden.  Bei  der  Longengangrin  und  bei  putri- 
der Bronchitis  findet  man  makroskopisch  wahr- 
nehmbare pfropfartige  Gebilde,  die  einen 
auBerordentlich  tkblen  Geruch  verbreiten,  gellH 
lich-weiBe  bis  schmutdg-gtane  Farbe  bedtiea 
und  bis  BohnengrÖSe  erreichen  können.  Von 
diagnostischer  Bedeutung  ist  ferner  das  Vor- 
kommen von  röhrenförmigen  Abgüssen 
der  Bronchialverzweigungen  als  Aqb- 
dmck  einer  fibrinösen  Entzündung  der  Bron- 
cbialschleimhaut.  Sie  kommen  bei  fibrinöser 
Bronchitis,  hei  absteigender  Diphtherie  der 
Trachea  und  der  groBen  Bronchien  und  bei 
fibrinöser  Pneumonie  vor.  Es  sind  dies  ver- 
zweigte Zylinder  mit  dichotomischer  Ver- 
ästelung, deren  Zweige  allmäblicb  an  Dicke 
and  Länge  abnehmen.  Diese  (^innsd  tn- 
gen  stellenweise  keine  Anschwellungen,  dis 
durch  eingeschlossene  Luftblasen  erzeugt  sind 
und  dazu  beitragen,  daB  sieb  diese  Gebilde 
im  Wasser  schwebend  erhalten.  Man  findet 
diese  Broncliialgerinnsel  zumeist  in  Form  tob 
kleinen  Kl&mpchen  zusammengerollt  in  den 
untersten  Schichten  des  Auswurfes.  In  Wasser 
geschüttelt,  entfernen  sich  alle  Verzweigongen, 
wobei  sie  ihre  braune  Farbe  rerlieren  and 
ganz  weis  werden.  Diagnostisch  verwertbar 
sind  ferner  die  CuBscn  HAN  »sehen  Spiralen 
und  Echinokokkusblasen,  die  meist  als  Uembran- 
stücke  von  erheblicher  Gröfie  aasgeecbiedeu 
werden,  Konkremente,  die  sogenannten  Lungeo- 
steine,  nnd  etwa  Fremdkörper,  die  von  auÜen  in 
die  Luftwege  gelangen,  eine  Weile  hier  verblieben 
sind  und  nun  durch  HustenstöQe  nach  anSec 
befördert  werden. 

Von  der  allei^rüßton  Wichtigkeit  für  die 
Diagnose  der  Knmkheiten  der  Atmungsorgaue 
ist  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
S.  Dieselbe  geschieht  am  besten  nach  folgenden 
Regeln:  Man  breitet  den  Auswurf  sowohl  saf 
einem  weiBen  wie  auch  auf  einem  schwanen 
Teller  aus,  um  alle  besonders  auffälligen  Be- 
atandteile anch  für  sich  untersacben  zu  können. 
Dann  wird  mit  Hilfe  von  Nadeln  ein  kleiner 
Teil  des  Auswurfes  ungefärbt  und  frisch  — 
nicht  eingetrocluiet  —  unter  dem  Mikroskop  be- 
trachtet, die  Zahl  der  SchleimfBden,  der  Eiter, 
der  Blutkörperchen,  der  Epithetzellen  beob- 
achtet, sowie  etwaige  Beimengungen  wie  Fibrin- 


»15  SPU' 

gerinnseln  und  Spiralen  oder  Kristallen  notiert. 
Ein  iweitor  kleiner  Teil  wird  auf  einem  reinen 
Objektträger  oder  aaf  dem  Deckglas  über 
d«i  Flamme  angetrocknet,  bis  alle  Flüssigkeit 
ienlanBt«t  ist,  dann  mit  der  Schichtseife  nach 
nnten  dreimal  dnrch  die  Flamme  gezogen  and  zu- 
nichst  mit  wässeriger  Methylen blaalüaong  oder 


besser  mit  jBMueBScher  LCsnng  (Methylenblan 
□nd  Eosin) gefärbt.  Letztere  ItLfit  die  eosinophilen 
Granulationen  der  Leukozyten  hervortreten, 
beide  geben  eine  gute,  oberflftch liehe  Kern-  tind 
Bakterienförbnng.  Dann  erst  soll  die  Färbung 
auf  bestimmte  Beatandteile,  z.  ß.  anf  elastische 
Fasern.  Fneamokokken ,  Taberkelbazitlen  etz, 
vorgenommen  werden. 

Von  den  im  S.  vorkommenden  morpholo- 
gischen Bestandteilen  sind  zn  nennen: 

1.  Epithfhdlm.  In  jedem  Aaswnrf  ündet 
man  wie  im  Mundspeichel  Ffiasterepithelzellen. 
Sie  stammen  ans  der  Mand-  nnd  Kachen- 
hohle.  Es  sind  groBe,  flache,  mebreckige  Zellen 
mit  hellem  ovalen  Kern.  Flimmerepithelientindet 
man  nnr  sehr  selten,  sie  stammen  meist  ans 
der  Nase,  nur  selten  bei  starker  Keiznng  der 
Bronchialschleim  haut  von  dorther.  Viel  häufiger 
findet  man  Alveolarepithelien,  mit  Ein- 
lagerang von  eingeatmeten  Fremdki>rncben 
namentlich  aber  auch  mit  Hamogtobinresten 
bei  Staaang  in  den  LnngengefSßen.  Die  Ver- 
fettung der  Alveolarepithelien  verdeckt  in- 
folge der  gesteigerten  Lichtbrechung  häutig 
den  Kern.  Aas  solchen  Zellen  entstehen  dam 
wahrscheinlich  die  sogenannten  M  ye  I  i  n 
körn  er,  ovale,  birnfürmig  ausgezogene,  ol 
eingeschnürte  Gebilde  mit  doppell  kunturiei 
tem  Rand,  die  dem  Myelin  aas  Nervenmark 
sehr  Ähnlich  sind. 

Die  Anwesenheit  der  Alveolarepithelien  im  b 
bat  keine  große  diagnostische  Bedeutung,  da  die 
selben  bei  den  meisten  Erkrankungen  der  Hespi 
rationsorgane  vorkommen  and  häufig  ancb  In 
ersten  Mo^enanswarf  von  scheinbar  gesunden 
Usnschen  angetrofien  werden,  Nnr  den  von 
Wa(iskk  als    ^Herzfehlerzellen'  beschriebenen 


groSen,  flachen,  braunes  Pigment  enthaltenden 
Alveolarepithelien  kommt  eine  besondere  dia- 
gnostisclie  Bedeutung  zu,  da  sie  insbesondere 
bei  Herzklappen  fehlem  vorkommen  imd  bei 
Erkrankung  der  Atmungswege  fehlen. 

2.  Weiße  BlutteUen,  £iterkdrperclmi  finden 
sich  in  jedem  S.  in  mehr  oder  minder  erheb- 
licher   Menge.      Ihre     Zahl 
^  hängt  von  dem  Ornndleiden 

ab.  Bei  einfacher,  chroni- 
scher, trockener  Bronchi- 
tis findet  man  wenige, 
bei  Broncboblennorrhöe  nnd 
eitriger  Ein  Schmelzung  von 
Langenge  webe  viele. 

3.  Hole  BluUdtm  kom- 
men nicht  häufiger  im  S. 
vor,  als  man  bei  der  ge- 
wöhnlich beliebten  Art  der 
Untersttchung  annehmen 
kann.  Die  Erhitzung  in  der 
FUmme  zerstört  die  labilen 
Gebilde  meist  Aber  ihre 
Anwesenheit  bedeutet  nicht 
immer  eine  ernstere  Komplikation.  Das  tat 
sie  erst  dann,  wenn  sie  in  gröCerer  Zahl 
vorhanden  sind.  Am  zahlreichsten  findet  man 
sie  bei  Hämoptysen  nnd  bei  bämorrhagiacbem 
Infarkt.  Mit  der  Zeit  verändern  anch  im  S, 
die  Erythrozyten  je  nach  der  Konzentration  des 
umgebenden  Mediimis  ihre  Form ,  schrumpfen 
oder  quellen  und  pUtzen  nnd  verlieren  dann 
ihren  Farbstoff. 
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4  Elnulwele  Fntfrn  finden  sich  im  Aub- 
wnrf  und  dann  wenn  1  un  en  o<ler  Bronchial- 
^enebe  zugrunde  gebt  also  bei  LnngenabszeB 
nnd  Lunr,en tuberkulöse  Man  findet  sie  als  ver- 
schieden lan^e  nnd  breite  starre  stark  glänzende 
täden  mit  doj  [«Iter  Kontur  bei  durchfallen- 
dem Licht  die  meist  nellenfbrmig  gebogen 
oder  am  Rande  stark  gerollt  sind.  Der  Nach- 
weis von  eli'ti  eben  Faoern  ist  longroBer Bedeu- 
tung Sie  können  mit  solchen  der  Nahrnng, 
mit  den  einfach  konfunerten  BanmwollfBden 
und  mit  Fetts  lurenad ein  venvechaalt  werden. 


gle 
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die  aber  beim  Erhitzen  schmelzen.  Die  eksti- 
Bchen  Fasern  hatten  in  vorbakteriologischer 
Zeit  etwa  die  diagnostische  und  prognostische 
Bedentang  des  Tuberkelbazillus;  ilire  Bewer- 
tung hat,  seitdem  der  Tuberkel bazi Uns  ah  der 
Erreger  der  Lungentaberknlose  erkannt  wor- 
den ist,  etwas  nachgelassen. 

Will  man  elastische  Fasern  im  Anawarf 
nachweisen,  so  znpft  man  mit  ansgegliUiten 
Nadeln  aas  demaelhen  —  am  liätiligsten  sollen 
sie  im  Moi^nspnlum  zu  linden  sein  —  eines 
der  meist  vorhandenen  gelblichen  Klilmpchen 
herans,  drückt  es  platt  und  laßt  unter  das 
Deckglas  einige  Tropfen  Kalilange  oder  rer- 
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manchmal  in  dicken  Bündeln  anftreteod.  Sie 
lösen  eich  leicht  in  Benzin,  Äther  nnd  Alkohol, 
nicht  in  Wasser,  Säuren  und  schwachen  Lanan. 
Sie  finden  sichhei  Liingengangran.  BroDchoblen- 
norrhöe,  bei  durchgebrochenen  jauchigen  Ei- 
sadaten and  bei  Kavernen  eowohl  tuberkalcran 
wie  hronchiek tatischen  Charakters,  | 

8.  B(in>aloidinkTistalle ,  braone  rhombisclie 
Tafeln  oder  Nadeln,  manchmal  auch  amorpL 
kommen  nach  Lnngenblntang  und  Lnngoi- 
infarkt  vor. 

a)  Cholestearinkristalle,  dSnne,  Farb- 
lose, schiefe,  rhomlwide  Tafeln,  die  in  Alkohol 
und  äther  leicht  löslich,  in  Wasser,  Siona 
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d&nnter  Essigsinre  znlljefien.  Die  elastischen 
Fasern  treten  dabei  sehr  deutlich  hervor.  Man 
kann  auch  das  Sediment  des  gekochten  S. 
oder  des  mit  Wasser  durchgeschüttelten  unter- 
BDchen  oder  mit  verdünnter  Lauge  kochen, 
dann  mit  Wasser  verdünnen  und  absetzen 
lassen  and  den  Bodensatz  untersuchen. 

5.  Curacltmatmeche  Spiralen  t.  d. 

6.  Fibringerinn«d  kommen  bei  Diphtherie, 
bei  Pneumonie  nnd  fibrinöser  Bronchitis  vor. 
Sie  l>este!ien  aus  nicht  selluUr  angeordneter 
Fibrillmasse,  die  wohl  einige  Epithelien  nnd 
Fetttropfen  enth&lt. 

7.  Kristalle:  a)  C'HAHi-oT-LEVDENBche  Kri- 
stalle s.  d-,  b)  Fettsänrenadeln  sind  lange 
SpieBe  von  geringer  Breite,  oft  stark  gebogen, 


and  Alkalien  unlöslich  sind  (Fig.  7Ö).  Auf 
Znsatz  von  verdünnter  Schwefelafture  nini 
Jodtinktur  zeigen  sie  nacheinander  violette. 
blaac,  grüne,  rote,  gelbe  und  bnone  Farbe. 
Sie  besitzen  eine  nur  geringe  diagnMtiicbe 
Bedeutung  und  finden  sich  selten  im  tS.  I>^ 
Durchbruch    benachbarter    Eiterherde   in  die 

bj  Lenzin- andTyrosInkristalleweideD 
manchmal  bei  Eiterungen  in  oder  an  da 
Langen,  die  in  diese  dnrcUgebrochen  sind, 
gefunden. 

0.  Tio-isclie  Paragitat.  In  Fallen  von  Lun- 
genechinokokkns  oder  bei  Durchbruch  einer 
Efhinokokkusblase  der  Dmgebang  in  den 
Bronchiaibaum  finden  sich  E^hinokokkasblasen. 
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eventaell  Wandatücke,  mit  ihrer  charakteriäti- 
Bchen  Scliichtnng  und  den  Haken.  Keaerdinga 
mehren  sich  die  Befunde  von  allerdings  meist 
nicht  pathogenen  Protozoen  (Amöben,  Qrega- 
rinen  etz.)  im  S. 

10.  BakUriologische  Untersuchung.  Von  den 
im  S.  Torkommenden  MikrcK>rganismen  auch 
nur  die  gewöhnlichsten  Arten  aofzuzählen, 
wirde  zu  weitlSufig  werden.  Jeder  Auswarf 
enthftlt  Mikroben,  die  freilich  sicher  oft  schon 
abgetötet  oder  doch  nicht  mehr  lebensfähig 
tind.  Zd  ihnen  gehören  die  Loftbakterieo,  die 
gewöhnlichen  Eitererreger  (Staphylo-,  Strepto- 
kokken), die  Pneomoniekokken,  viele  Schimmel- 
pilze, Sarzine-  und  Leptoth  rix  formen.  Alle 
diese  Lebewesen  haben  für  gewöhnlich  keinen 
pathogenen  Charakter,  sie  sind  harmlose  Para- 
nten,  können  aber  bei  eintretender  Diaposition 
krankheitaerzengend  wirken. 

Han  untersucht  das  S.  bakteriologisch  mög- 
lichst frisch,  damit  nicht  etwa  entwicklanga- 
fthige  Keime  zi^runde  gehen  oder  andere 
abgetötete  aufgelöst  werden,  femer  damit  nicht 
eine  Infektion  der  Sputammasee  von  anfien 
eintritt.  Ee  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die 
Technik  der  Sputnmnntersochang  za  bakterio- 
legisch-kliniacher  ünterenchnng  näher  einzu- 
geben. Wir  legen  Wert  dat«uf,  folgende  patho- 
gene  Mikroben  nachweisen  zu  können :  den 
Tnberkelbazillns,denInflaeflza-,deD  Dipbtherie- 
bazillns,  den  Pneunonieerreger,  den  Strahlen- 
pilz (Aktinomyzes),  den  Erreger  des  Milz- 
brandes und  der  Pest  (siebe  onter  den  betr. 
Stichworten). 

11.  Die  chemitche  Unlersuehung  zeigt  ons 
die  Zusammensetzung  des  S.  Sie  wird  für 
klinische  Zwecke  nnr  wenig  angewendet.  Man 
findet  deutliche  EiweiBreakdonen,  oft  kann 
man  die  Reaktionen  des  Muzins  auafObren 
und  die  Fett  bei  mengnng  dea  S.  bestimmen. 
Wichtiger  in  klinischer  Hinsicht  ist  die  epek- 
troskopische  und  reaktive  Feststellung,  dafi 
ein  S.  Blut  enthält.  Endlich  kommen  für  den 
chemischen  Nachweis  die  verscbiedenen  Stofie 
in  Betracht,  die  bei  der  Fabrikarbeit  in  stau- 
biger Atmosphäre  zu  gewerblichen  Stacib- 
inhalstionsk rankheiten  der  Lungen  führen, 
als  dasind:  Eilen,  Quecksilber,  Jod,  Blei, 
Kohle  etz. 

Zn  der  chemischen  Prüfung  kann  vielleicht 
anch  die  Untersuchung  der  Verdaunngskraft 
für  EüweiBkörper  gerechnet  werden,  wie  sie 
nach  der  kürzlich  entdeckten  Methode  von 
E.  Hüu,aB  ansgefOhrt  wird;  je  mehr  im  allge- 
meinen Leukozyten  im  S.  vorhanden  sind,  umso 
mehr  verdaut  das  S.  auch  trjptisch  EiweiQ. 

Zum  Schlüsse  mögen  die  vier  Arten  des  S,, 
wie  sie  seinerzeit  von  Bikbheb  znerst  aufgestellt 
worden  sind,  kurz  durchgesprochen  werden.  Er 
unterschied  das  rein  schleimige,  das  achleimig- 
eitrige,  das  eitrige  and  das  bintigc  S. 


1.  D^  gdileimige  S.  kommt  zumeist  in  den 
ersten  Stadien  katarrhalischer  Erkrankungen 
der  Atmungswege  zur  Beobachtung.  Es  bildet 
eine  uiattdurchäicbtige ,  glasige  farblose  oder 
schwacli  weiQliche  zShe  und  fadenziebende 
Flüssigkeit.  Bei  reichlicherer  Beimengung  von 
Speichel,  bei  stärkeren  HustenstöBen ,  inabe- 
sondere aber  bei  reichlicherer  Tronasudation, 
wie  sie  sich  bei  Lungenödem  einstellt,  wird 
das  S.  viel  dtlnnfltkssiger,  weniger  schleimig 
and  sogar  seiös.  Es  kann  das  Aussehen  von 
Seifenwasser,  Seitenschaum  oder  EiweiBwasser 
erhalten.  Es  enthält  meist  nur  wenig  Form- 
elemente; Epithelien,  oft  nur  solche  aus  dem 
Mnnde ,  Schleimkörperchen ,  Speichelkörper- 
chen,  Eiterzellen  und  Muzinfäden. 

2.  Das  sekkimig-eilrige  S.  ist  die  am 
häufigsten  vorkommende  Art  dea  Aoswurfa. 
Sie  entsteht  durch  Vermengang  von  Schleim 
mit  Eiterkörperchen.  Je  nachdem  diese  Ver- 
mengang eine  innigere  oder  nur  lose  ist,  zeigt 
das  schleimig-eitrige  S,  ein  verschiedenes  Aus- 
sehen. Das  innig  gemengte  schleimig-eitrige  S. 
ist  dicklich  und  weifi-  bis  gelbgraa.  Es  ist 
dies  das  sogenannte  S.koktum  der  Alten  und 
findet  sich  in  den  späteren  Stadien  des  akuten 
und  chronischen  Bronchialkatarrhs.  Manchmal 
sind  aber  die  Eiterkörperchen  nicht  innig  mit 
dem  Schleim  vermengt,  sondern  der  Eiter 
bildet  diskrete,  graue  bis  graugrüne,  undurch- 
sichtige Klumpen,  die  in  dem  übrigen  schlei- 
migen ,    durchsichtigen  S.   herumschwimmen. 

3.  Sein  eitrige»  S.  kommt  selten  vor,  und 
zwar  nur  dann,  wenn  ein  in  der  Nähe  der 
Lunge  gelegener  Eiterherd  in  diese  perforiert 
oder  bei  LnngenabszeB.  Der  Auswurf  gleicht 
dann  eben  dem  Eiter  und  stellt  eine  grünlich- 
gelbe, undurchsichtige,  homogene  Flässigkeit 
dar,  die  miluoskopisch  fast  ansschlieGlich 
EiterzeUen,  Eiterkokken  und  eventuell  andere 
Mikroorganismen  aufweist. 

4.  Das  blutige  S.  ist  verschieden  je  nach 
der  Menge  des  beigemengten  Blutes.  Bein 
blutiges  S.  zeigt  eine  hellrote  Farbe  und 
ist  auch  mit  Schaum  gemengt.  E^  kommt  nur 
bei  stärkeren  Lungenblutungen  vor.  Zuweilen 
kann  das  Blut  auchebe  dunklere,  schokolade- 
braune  Farbe  aufweisen.  Von  großer  Wichtig- 
keit ist  die  Bestimmung  der  Quelle  des  Blutes, 
ob  es  sich  um  eine  Langen-  oder  Magenblu- 
tung handelt.  Ober  diesen  Punkt  s.  .Hämop- 
toe'. Aber  selbst  wenn  man  nachgewiesen  hat, 
daS  das  Blut  nicht  aus  dem  Magen,  sondern 
aus  den  Luftwegen  stammt,  muQ  man  seine 
Herkunft  ans  der  Naae,  aus  der  Bachen-  oder 
Mundhöhle' oder  aus  dem  Kehlkopf  aosachlieBen, 
um  mit  Sicherheit  eine  Lungenblutnng  dia- 
gnostizieren zn  können.  Profusere  Lungenbiu- 
lungen  kommen  bei  Lunge nphtliise,  bei  Lungen- 
gangrän und  Abszeß  vor.  Anch  bei  Arrosion  i 
von    Lungengefllßen   durch    Neoplasmen,    bei    '^'^ 
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Rnptnr  von  Aneurysmen,  bei  starker  Stauung 
in  den  Lunge nkapi Ilaren ,  l>ei  Loslösnng  von 
Echinokokkusb  lasen  kommen  Rtftrkere  Blutun- 
gen vor.  Durch  besonders  heftige  Hustenan- 
Btrengnng  kommt  es  znweilen  zo  Bronchial- 
blutnngen.  Der  innig  mit  Blut  vermengte 
Auswurf  kommt  als  rostfarbenes  S.bei  kruppöser 
Pneumonie,  als  lehmfarbenes  S.bei  putrider 
Bronchitis  and  LangengangrBn  und  als  rot- 
braunes S.  beim  hämorrhagischen  Infarkt  and 
Hiliartaherknloseror.UanchmBliBtderAuswarf 
durch  eingestreute  Ptlnktchen  oder  Streifen 
blutig  tingiert,  ao  bei  katarrhalischen  Entzfln- 
duDgen  der  BroDchialBchleimhant  und  des 
Lungenparenchyms  im  Beginne  der  kruppösen 
Pneumonie.  Obobeb. 

StUUneln.  unter  S.  versteht  man  eine 
Spr«chst5raiig,  die  im  wesentlichen  auf  einer 
lähmnngsartigen  Schw&che  der  Muskeln  be- 
ruht, die  zur  Lantbildung  und  Tongebnng  für 
den  gebildeten  Laut  dienen;  neben  der  Parese 
handelt  es  sich  aber  noch  um  eine  Art  atak- 
tiechen  Znstandee.  Die  Laute  sind  dadurch 
unklar  und  verschwommen.  Tom  Stottern 
(s.  n.)  unterscheidet  sich  das  S.  durch  die  Art 
der  Störung,  die  nichts  Krampfartiges  au  sich 
hat 


geeignete  Therapie. 

Diagnose.  Sie  hat  die  Sprachstörung  vom 
Stottern  abzutrennen;  mit  der  Aphasie  und 
den  dysarthriachen  Störungen  beiPons-mednlla- 
oder  Kleinbi  merkrank  ungen  kann  es  kanm 
verwechselt  werden. 

Therapie.  Sie  kann  nur  in  allgemein  robo- 
rierendem  Verfahren  und  Sprachunterricht 
unter  Zuhilfenahme  elektrischer  Behandlung 
bestehen.  Flatau. 

Staphylom  {ati^uU,,  die  Traube). 
Unter  S.  versteht  man  im  allgemeinen  jede 
zirknmskripte,  nach  auBen  gerichtete  Vorwöl- 
bung der  den  Bulbus  umschließenden  äußeren 
HlUIeu ,  d.  h.  der  Kornea  und  Sklera,  unter- 
scheidet also  Korneal-  nnd  Skleralstaphylome. 
Die  gemeinhin  als  .,S.  postikum''  bezeichneten 
Dehnangs Veränderungen  der  den  Sehnerven- 
eintritt umgebenden  Netz-  und  Aderhaut,  wie 
sie  besonders  hUnfig  in  myopischen  Augen 
vorkommen,  sind  also  keine  S.  im  eigent- 
lichen Sinne,  da  bei  ihnen  eine  umschriebene 
Ansbuchiung  der  Sklera  nnr  in  seltenen  Fallen 
beobachtet  wird. 

Die  S.  sind  Folgezusfände  solcher  Krank- 
heitsprozesse,  nach  deren  Ablauf  eine  Verdün- 
nung oder  eine  narbige  Veränderung  der 
Bulbushüllen  eintritt,  so  dofl  sie  infolge  ihrer 
geringeren  Widerstandsfähigkeit  nnd  Festig- 
keit dem  intraokularen  Druck  nachgeben. 


Die  S.  der  Hornhaut  entstehen  aUo  im  An- 
EchluB  an  perforierende  Homhantgeschwüre, 
sind  je  nach  der  Ausdehnung  der  Ulzera  and 
der  OroBe  des  Irisvorfalls  verschieden  groB, 
partiell  oder  total,  und  kommen  dadurch  zu- 
stande, dafi  die  prolabierte,  in  Narbengewebe 
umgewandelte  Regen  böge  nfaant  dem  Aogen- 
druck  nicht  standhalten  kann.  Das  dnrcb- 
scheinende  Pigment  gibt  der  Verwölbnng  bf- 
Bonders  in  frischen  Ffillen  ein  dunkelblau 
durchscheinendes  Aussehen,  ähnlich  einer  dui- 
kelblanen  Weinbeere  (daher  der  Name). 

Die  S.  der  Sklera  —  mehr  oder  weniger 
starke  Verwölbnngen,  die  infolge Dnrcbscheinent 
des  Aderhautpigments  gleichfalls  bl&nlich  m- 
sehen  —  haben  ihren  Site  entweder  in  der 
Umgebung  der  Kornea,  vordere  Skleral- 
staphylome  (Folgezust&nde  der  Skleritii 
[s.  d.])  oder  in  der  Äquatorgegeud  dee  Bnlboi, 
äquatoriale,  oder  am  hinteren  Aujenpol, 
hintere  S.,  die  bei  Myopsie  vorkommen  (e-c). 

Die  Therapie  der  S.  ist  operativ,  indem 
man,  wo  es  noch  möglich  ist  (das  gilt  besoD- 
ders  von  den  Skleralstapbylomen),  dnrch  eine 
Iridektomie  den  intraokularen  Druck  hervb- 
zuaetzen  sucht  oder  das  S.  in  toto  abtrtgt. 
anf  diese  Weise  die  Entstellung  beseitigt  and 
die  Möglichkeit  zum  Tragen  eines  kilnetliclien 
Auges  schafft,  Lonct. 

Staphyl0Trhapie3,Qaumenspalt«. 

StatOthermtherapie.  Darunter  ver- 
steht man  die  Verwertung  thermischer  Bäl- 
faktoren,  welche  dnrch  feste  Medien  (Meull. 
Sand  etz.)  vermittelt  werden.  FaiSKi- 

Staaunj^papille  (s.  auch  .Gehimtu- 

moren").  Unter  S,  versteht  man  eine  hoch- 
gradige, mit  Schwellung  und  Prominenz  des 
Sehne rvenkopfes  einhergehenda  Neuritis  optika 
(Papillitis),  wie  wir  sie  hauptsHchlicb  bei  Hirn- 
tumoren beobachten  (Beschreihang  nnd  Ab- 
bildnng  des  ophthalmoskopischen  Bildes  etz„ 
kf.  .Neuritis  optika'').  Es  Ijestehen  indessen 
nur  graduelle  Unterschiede  zwischen  Nearitii 
optika  und  S.;  nnd  es  lehren  in  der  Tat  viel- 
&che  Erfahrungen,  daß  einmal  bei  Hirntumoren 
nur  geringere  Grade  von  NearitiB  optika  sich 
finden,  ohne  dafi  es  zur  Ausbildung  einer 
eigentlichen  S.  kommt,  auf  der  anderen  Seite, 
daß  bei  andersartigen  AfTektionen,  wo  eine 
Neuritis  optika  die  Eegel  ist,  das  typische 
Bild  hochgradiger  S.  auftreten  kann.  Trotzdem 
ist  es  Sache  der  Konvention ,  im  allgemeinen 
nnr  bei  den  im  Gefolge  von  Hirntumoren  und 
ähnlichen  Affektionen  auftretenden  Nenritiden 
des  Sehnerven  von  S.  zn  sprechen.  Eine  ge- 
wisse Berechtigung  dazu  ist  dadurch  g^ebeo, 
daB    die    überwiegende  Zahl    der   S.  eben   bei 


m 


STAUUNGSPAPILLE.  -  STEIS.SLAGE. 


Hirvtumoren  vorkommt ,  no  sie  taUKcblich 
iDfolge  der  intrakraaiellen  Dmcksteigeinng 
and  Verdringoag  c)«b  Liquor  zerebrospinatis 
ab  «ine  Folge  der  Lymph^staaang"  betrach- 
Wt  wird. 

Die  S.  wird  anfiel  bei  den  Himgeacbwäbten 
Reiter  beobachtet  bei  MenirgitiB  serosa  (H^dro- 
kephalos  akqnieitas  iDternns,  3.  d.),  den  an- 
deren Formen  der  Meningitis,  Himabszefi, 
SinDEtliromboEe,  Ljxet  zerebri,  bei  Prozessen 
iD  der  Orbita,  wobei  sie  nnr  einseitig  aaf- 
tritt,  nnd  ferner  bei  allen  mit  Entzündmig  der 
Sehnerven  ein  hergehenden  Allgemeinerkran- 
kongen  (lnfektionakrankbeit«n,  An&mie,  Chlo- 
rose, Menstrastionastörnngen,  Sklerosis  mnlti- 
plex,  Polyneuritis,  Myelitis),  wenn  der  Entzttn- 
dnogsprozeS  am  SehnerTenkopf  einen  besonders 
hohen  Qrad  erreicht.  Die  S.  ist  also  keineswegs 
ein  für  den  Tumor  zerebri  pathognomonisches 
Symptom,  wenn  sie  auch  in  der  groBen  Mehr- 
uhl  der  F&lle  darauf  znrQckgefQhrt  werden 
mnfl.  nnd  bianrht  also  nicht  immer  die  schlim- 
me diagnostische  bzw.  prognostische  Bedentang 
zn  haben.  Gelegentlich  kommt  anch  physio- 
logisch bei  hochgradiger  Hypermetropie  ein 
Dphthalmoebopisches  Bild  zur  Beobachtung,  das 
mit  8.  gewisse  Ähnlichkeit  hat  (Psendonenritis 
hypermetropi  ka). 

Im  allgemeinen  ist  die  Diagnose  des  der 
S.  zngronde  liegenden  Leidens  anter  Berück- 
sichtigung der  übrigen  Symptome  der  Anam- 
nese and  der  subjektiven  Beschwerden  leicht,  nur 
bezäglich  der  Meningitis  serosa  kann  die  Diffe- 
rentialdiagnoee  oftmals  erat  nach  längerer 
Beobachtung  gestellt  werden. 

Alles  nähere  Über  S,,  das  ophthalmoskopische 
Bild,  die  Entstehnng,  den  Verlanf  nnd  End- 
aasgang, die  dabei  auftretenden  Sehstorun- 
gen  etz.  etz.  kf.  die  Artikel  Qber  „Neuritis 
optika*  und  .Gehimtnmoren".  Lobskb. 


StalQlMliuohme»     s.    Kokzygo- 

BtelßlAge.  In  etwa  3-4°/,  sgmtlicht-r 
(Geburten  wird  die  Fracht  mit  vorausgehendem 
Beckenende  geboren.  Beckenend lagen  zerfallen, 
je  n&chdem  die  Beine  der  Frucht  im  hütt- 
"elenk  gebeugt  oder  be rabgestreckt  sind,  in 
Sf  eifi-  und  Fafilagen.  Die  Steißlagen  heißen 
vollkommen  oder  auch  gedoppelt  (Fig.  76). 
veno  die  FttBe  den  Hinterbacken  anliegen; 
bei  der  unvollkommenen  Sieifilage  sind 
die  Beine  am  Fmchtkörper  in  die  Höhe  ge- 
rtreckt (Fig.  77— 7Ö).  Die  Fußlagen  heiflen 
vollkommen  (Fig,  79j,  wenn  beide  FöBe  herab- 
gestreckt sind,  tinvollkommen,  wenn  nur 
ein  Faß  rorge&llen  ist,  das  Bein  aber  in  der 
Hüfte  gebengt  bleibt.  Eine  seltsame  Unterart 
der  FaSlagen  sind  die  Knielagen   (Fig.  W). 


Hier  sind  die  Beine  zwar  herabgeschlagen,  da- 
bei aber  so  im  Kniegelenk  gebeugt,   daB  ein 


oder    beide    Knie    den   voraosgehenden    Teil 
bilden.    Je   nach   der  Stellang  des   RQckens 

unterscheidet    man   linke  (erste)  und   rechte 


(zweite)  Beckenendlage.  Die  Beckenendlagen 
entstehen,  wenn  die  Bedingungen  zum  Zu- 
standekommen einer  Schadellage  ungünstig 
sind.  Dies  trifft  zu  beim  engen,  besonders  dem       ij  |^ 


platten  Becken,  bei  mazerierten  Frachten,  bei 
Hemikephalen,  bei  Vorliegen  eines  Armes,  bei 
Hydramnion,  bei  Zwillingen,  bei  abgestorbenen 


aach  begtknatigende  Momente  für  das  Zosiande- 
kommen  der  Beckenend lagen.  Die  Palpation 
de8  Abdomens  zeigt   zunächst,    daS   der   über 
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der  Symphyse  liegende  Körperteil  nicht  der 
rnnde.  harte  Kopf,  sondern  das  nnregelmiiBi^r 
gestaltete,  weichere  Beckenende  ist.  Dagegen 
lallt  sieb  der  Kopf  oben  im  GebSnauttergnind» 
meist  leicht  palpatorisch  erkennen  dnxch  seiDe 
kugelige  Form,  gröSere  HBrte  nnd  ein  in 
VerhfiltniBse  mm  Steiße  dentliclieres  BäHö^ 
tieren.  In  der  einen  Seite  des  Uterus  palpidt 
man  weiter  den  platten  Recken,  in  der  anderen 
Seite  findet  man  die  Oberfiftche  des  kindllchan 
Körpers  nngleicbmfifiiger,  bisweilen  höckerig 
(Brust-  nnd  Banchflftche  mit  den  Extremitäten), 
Die  Ansknhation  findet  die  fötalen  Hentöna. 
da  der  Thorax  des  Kindes  im  oberen  Utenu- 
anteile  lagert,  am  dentliclisten  and  lautesten 
in  der  Nabelhöhle  oder  darüber,  nnd  twtt 
gewöhnlich  anf  jener  Seite  vom  Nabel,  anf 
welcher  der  Rücken  des  Kindes  liegt. 

FiR.  80. 


W&hrend  der  Schwangerschaft  zeigt  die 
innere  üntersuchong  das  Scheidengewölbe 
leerer  als  bei  Sch&dellage,  nnd  wenn  man 
bimaunell  nntenncht  nnd  den  aber  dem 
Beckeneingange  liegenden  Körperteil  tiefer 
herab  g^en  den  untersuchenden  Finger  an- 
drftngt,  so  kann  man  entweder  kleine  Kind«- 
teile,  die  unteren  Extremitäten,  erkennen,  oder 
man  fühlt  durch  daa  Scheidenge wölbe  wenig- 
stens, daB  der  vorliegende  Körperteil  nicht  der 
durch  seine  gleichmaSige  Rundung  nnd  Hirte 
leicht  erkennbare  Kopf  sein  könne.  Durch  das 
Scheidenge  wölbe  hindurch  ist  der  SteiB  nnr 
in  günstigen  Fsllen  als  solcher  direkt  erkenn- 
bar. Ist  dagegen  die  Zervix  bereits  für  den 
Finger  passierbar  oder  w&hrend  der  Geburt 
der  Muttermund  noch  mehr  eröffnet  so  ht 
vor   als    nach    dem   Blaeenspmnge  der  Steifl 


töl 


STEI«SLAGE.  -  STEBIIJTÄT  DES  WElBEb, 


bickt  zu  diagnostizieren,  da  einzelne  dor  ihn 
chacsktcrisierenden  Punkte.  After,  Steißbein- 
spitze,  KKiubein,  Sitzbeinknochen,  eich  immei 
leicht  eraieren  Usiten,  Macb  dem  Blaaenapronge 
^ht  sehr  bäofig  Mekoninm  ab,  dessen  Anblick 
KhoD  die  Beckenendinge  Terrät.  Progi 
ist  bei  Beckenendlagen  für  die  Mutter  die 
bleiche  wie  bei  der  Seh&dellage;  dagege 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  eine  erheblich 
srüBere  nie  bei  Scliädellagen.  Am  günstigsten 
sind  in  dieser  Beiiehong  die  reinen  Steifllagen, 
im  ungünstigsten  die  vollkommenen  Fofilagen. 
Etwa  lb'l„  Kinder  kommen  tot  oder  sterbend 
mr  Weh.  Der  Grand  dafür  liegt:  1.  in 
Kompression  der  Nabelschnur,  welche  bei  der 
(jeburt  des  Thoru  und  namentlich  des  Kop(< 
£(utaDde  kommt;  2.  in  der  Häufigkeit  des 
vorzeitigen  Wasaerabflnsses  bei  Beckenendlagen ; 
3.  In  der  Häufigkeit  des  Nabelsclinurr orfalles. 
Rationelle  Leitnng  der  Geburt  und  Behandlung 
kann  die  Sterblichkeit  der  Kinder  anf  e' 
lecht  geringen  Orad  herabdrücken. 

Tberapie,  Die  Beckenendlage  als  solche 
indiziert  zui^chst  keinen  operativen  Eingriff 
and  die  Behandlung  ist  vor  allem  eine  ei- 
dpektative.  Erfolgt  die  Austreibung  unter  dem 
brock  derWehent&tigkeit,  so  behält  die  Frucht 
wine  normale  Bengehaltang  bei,  die  Arme 
bleiben  Ober  die  Brust  gekreuzt,  der  Kopf 
pasaiert  mit  gesenktem  Kinn  in  gtinstiger 
Haltung  den  Beckenkanal;  der  Zog  dagegen 
an  den  FüBen  verändert  die  fötale  Haltung, 
die  Arme  schlagen  sich  in  die  Höhe,  das  Kinn 
entfernt  sich  von  der  Brust.  Durch  diese  vor- 
ieitigen  Estraktionsversuche  kann  der  spontane 
Aastritt  von  Schultern,  Armen  und  Kopf  nicht 
erfolgen  und  die  Arme  müssen  künstlich  ge- 
löst, das  Kinn  muS  angezogen,  der  Kopf  wieder 
gebeugt  werden.  Man  hüte  sich  also,  ohne 
strenge  Indikationen  Extraktions  versuche  zu 
machen. 

Beim  Durchschneiden  des  Steifies  wird  die 
KrsiBende  aufe  Querbett  gebracht  nnd  der 
Damm  in  eelner  hinteren  Partie  nnterstützt 
Nach  dem  Durchtritt  des  Steißes  mu6  der 
Rimipf  and  Kopf  rasch  folgen.  Oft  genügt  ein 
Druck  hui  den  Fnndns  uteri,  tun  die  Geburt 
der  Fracht  zn  fordern.  Ist  der  Druck  nicht 
wirksam  genug  gewesen  und  ziigert  die  Ans- 
treibnng,  so  mu£  sofort  die  künstliche  Ex- 
traktion ausgeführt  werden,  da  sonst  der 
l'racht  darcb  die  Kompression  der  Nal>el' 
schnür  oder  Ansangnng  von  Frnchtwasser, 
Blut  oder  Schleim  die  Erstickongsgefahr  oder 
A^pirationspneumonie   droht. 

Nach  künstlicher  Lösnng  der  Arme  erfolgt 
die  Ejctraktion  des  nachfolgenden  Kopfes  ge- 
wöhnlich am  besten  mittels*,  des  Vkit-Shellie- 
schen  oder  richtiger  MiuaittAu-LKVRKrschen 
Handgriffes.  Bei  mechanischen  Störungen, 
»eiche  durch  das  enge  Becken  oder  abnorme 


Grofie  des  Kopfes  bewirkt  werden,  bietet  der 
sogenannte  WiuAko-MAiiriM-WiNCKELsche  Hand- 
griff die  beste  Aassicht,  zum  Ziele  za.  kommen. 
Beim  Hfdrokephalos  wird  sofort  die  Punktion 
vorgenommen. 

Wenn  im  Interesse  der  Mntter  oder  des 
Kindes  eine  rasche  Entbindang  notwendig 
wird,  mnB  die  exspektative  Behandlung  anf- 
g^eben  and  die  Extraktion  bei  genügend 
erweitertem  Muttermtmde  vorgenommen  wer- 
den. Der  hochstehende  SteiB  ist  schwer  zu 
extrahieren,  es  empfiehlt  sich  daher  überall 
dort,  wo  Komplikationen  zu  befürchten  sind 
and  die  künstliche  Extraktion  in  Frage  kommen 
könnte,  schon  frühzeitig  bei  noch  beweglichem 
SteiQ  einen  FuGberabzuholen.  Steht  aber 
der  Steifi  schon  fest  im  Becken,  so  muB  man 
verzichten,  eine  FuGlage  herzustellen  und  ist 
daraufhingewiesen,  die  schwierige  Ext  rak- 
'  I  am  SteiB  selbst  vorzunehmen.  Die- 
selbe ist  am  so  unangenehmer  nnd  schwieriger, 
je  höher  der  SteiB  noch  im  Becken  steht. 
Fbouheb  , 
Stenokardie  s.  Angina  pektoria. 

Sterilität  de«  Weibe«.  Unter  pri- 

mSrer  S.  versteht  man  Kinderlosigkeit,  welche 
etwa  fünfjähriger  Ehe  besteht,  wobei  je- 
doch die  Möglichkeit  sp&terer  Empfängnis 
nicht  ausgeschlossen  ist;  die  seknndäre  S.  be- 
steht bei  Frauen,  welche  nach  ein-  oder  mehr- 
maliger Empfängnis  durch  etwa  fünf  Jahre 
ihre  Konzeptionsfähigkeit  eingebüBt  haben. 

Die  S.  kann  znnächst  beruhen  auf  angebore- 
nem oder  erworbenem  Verschlusse  des  Sclieiden- 

inges,  auf  straffem,  mit  sehr  enger  Öffnung 
versehenem    Hjinen,    welcher    eine    Immisaio 

1  anmöglich  macht,  ferner  aaf  Vaginismns, 
narbigen  Veränderungen  oder  VerachlieBungen 
der  Scheide  in  ihren  höheren  Anteilen.  DaQ 
Konzeption  ohne  Eindringen  des  Penis  in  die 
:heide,  also  aticli  bei  vollkommen  intaktem 
Hymen,  möglich  ist,  steht  fest;  da  aber  dieses 
Ereignis  selten  ist,  mufi  man  jedes  Moment, 
welches  die  Immiasio  penis  anraöglich  macht, 
als  die  S.  verursachend  anerkennen. 

Als  weitere  Ursachen  der  S.  haben  wir  den 
vorzeitigen  Samen aliflaB  nach  schweren  Danim- 
defekten  und  Läsionen  der  hinteren  Scheiden- 
wand  durch  Geburtstrauma ,  sowie  die  ange- 
borene Flachheit  des  hinteren  Scheidengewül- 

a  berücksichtigen,  Ante-  und  RetroHexion 
der  Gebärmutter  erschweren  die  Konzeption 
itellos,  ohne  sie  jedoch  anmöglich  zu 
machen.  Daß  die  chronische  Endometritis,  die 
Salpingitis  ui:d  Oophoritis  sowie  perimetriti- 
he  Proze.'Oie  S,  im  Gefolge  haben,  ist  eine 
jedem  Praktiker  vertrante  Tatsache.  Dys- 
pareunie, Mangel  der  geschlechtlichen  Erregung 
bei  der  Frau,  ist  als  Ursache  der 
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ta  streichen.  Bei  sehr  fetten  Frauen  findet  sich 
BQs  bisher  nicht  bekannten  Ursachen  hSnlig  S. 

In  jedem  Falle  ist,  ehe  man  die  Ursaclie 
der  S.  bei  der  Fnin  sucht,  eine  mikroakopi- 
Bche  DntersQchnn);  des  Sperma  vorzanehmeii, 
da  Aiooapermie  oder  Nekrospermie  des  Ehe- 
gatten in  einem  Drittel  aller  Falle  die  Ursache 
der  S.  abgeben. 

Die  Therapie  der  S.  hat  selbstverständlich 
die  genaue  ErgrUndunp  der  Ätiologie  zur  Vor- 
ansBefcsung.  Gelingt  es,  die  Hindernisse  för  die 
Immiesio  zn  beseitigen,  ao  wird  man  oft  die 
erwünschte  QraviditSt  eintreten  sehen.  Anders 
verhalt  es  eich  mit  den  anf  entzündlichen 
Erkrankungen  basierenden  Füllen.  Auch  nach 
Heilung  der  Vaginitis,  Endometritis,  Salpin- 
gitis bleiben  beiüglich  der  Befruchtungsfähig- 
keit  die  Erfolge  nicht  selten  aus,  Störungen 
in  der  FlimmertBtigheit  des  Epithels,  nohl 
auch  Störungen  in  der  Wegsamkeit  des  Ei- 
leiters sind  hierfür  verantwortlich  in  machen. 
Ausfall  der  Ovarialfunktinn  ist  geniB  die  sel- 
tenste Ursache  der  S.  Es  muli  aber  betont 
werden,  daß  bei  rationeller  Behandlung  auch 
nach  schweren  entittndliclien  Adnexerkran- 
kungen  mitunter  noch  Befruchtung  vorkommt. 

Symptomatisch  sind  bei  schwächlichen  Per- 
sonen SS.aerlings-  und  Stahlbäder,  bei  feiten 
Frauen  salinisclie  Wässer  nebst  diätetischen 
Knren  anEuwenden.  Bei  angeborener  Flachheit 
des  hinteren  Laquear  ist  intravaginale  Beta- 
stung, Massage,  eventuell  Vibration  de«  Schei- 
dengewölbes zu  versuchen.  Scbeidendan>m risse 
sind  plastiEich  zn  korrigieren.  Stenosen  des 
äußeren  Mnttermundes  sind  operativ  za  be- 
seitigen, was  wohl  lumeist  glUckt.  Weniger 
gilnslig  sind  die  Erfolge  bei  Stenosen  des  in- 
neren Muttermundes  i  hloQ  als  Versuch  sind 
die  Operationen  aufzufassen,  welche  gegen  die 
Unwegsamkeit  der  Tnbe  vorgeschlagen  wurden. 

Stimmbandlähmnng  s.  Kehikopf- 


StimmritKeDkrampf  s.  Larvngo- 

spaamos  und  Tetanie. 

Stinknase   s.  Ozaena. 

Stimlage.  wir  verstehen  unter  S.  eine 
Haltungsannmalie  des  kindlichen  Schädels 
unter  der  Geburt,  bei  welcher  die  Stirne  den 
tiefsten  Funkt  des  Schädels  liiUlet.  Je  nach 
dem  Verhalten  zum  Beckeneinfrang  sprechen 
wir  von  einer  beweglichen  und  einer  fixierten 
S.,  wobei  letztere  selbstverständlich  die  weit- 
aus ungünstigere  Anomalie  darstellt .  weil  sie 
irreparabel  ist.  Bei  der  Durchtrittsbewegung 
dreht  sich  der  Stirnhricker  nach  vorne,  bis  er 
unter  den  Arcus  pubictis  au  stehen  kommt. 
Die    letzte  Kntation    um    den    Schamlieinrand 


ist  sehr  schwer  und  erfordert  meist  Anwendang 
von  Kunsthilfe. 

Die  Diagnose  ist  durch  äoBere  Cnter- 
suchnng  nicht  zu  stellen,  wie  dies  etwa  b^i 
der  OesicbtsLage  der  Fall  ist,  da  die  S.  knoe 
so  hochgradige  Abweichung  gegentiber  d^r 
normalen  Schädel  halt  nng  darstellt  wie  die«. 
Nur  die  innerliche  UnteraachuDg  vermag  die 
Diagnose  zu  sichern.  Der  tuschierende  Finger 
findet  die  Stirne  als  tiefsten  Punkt  des  kind- 
lichen Schädels  vorliegend,  bei  Beckeneingan^-s- 
stand  des  Kopfea  die  Stimnaht  im  qaerai 
Durchmesser,  bei  tieferem  Stande  entsprechend 
im  schrägen  Durchmesser.  Durch  Konstatienui« 
des  Orbitalrandes  wird  die  Diagnose  gefeMier. 

Die  Therapie  ist  zunächst  eine  propbvlBk- 
tische,  insofern  es  unsere  Au%abe  ist,  die 
Fixierung  der  S.  zu  verhüten.  Eine  mö%- 
liehst  frühzeitige  Diagnosenstellung  wird  eine 
manuelle  Korrektur  der  S.  in  eine  Hinter- 
hanptslage.  oder  wenn  sich  das  als  onmö^lich 
erweist,  zumindest  in  eine  Oesichtslage  enji<r.>- 
lichen.  Bei  normalem  oder  sehr  mSBig  ver- 
engtem Becken  und  genügender  Frnchtwts-er- 
menge  im  Uterus  kommt,  solange  der  Schädel 
beweglich  ist,  die  Wendung  in  Frage,  Bei 
Hochstand  der  Stirne  ist  die  Zangenanlegnn^ 
kontraindiziert.  Macht  die  Geburt  keine  t'ort- 
achritte,  so  konkurriert  die  Kraniotoroie  mii 
der  Helwsteotomie.  Ist  de:  SchSdel  filiert,  so 
wappne  man  sich  mit  Geduld.  Bei  kräftigen 
Wehen  kann  Spontangeburt  erfolgen.  Hat  der 
Schädel  den  Beckenboden  erreicht,  so  kann 
die  Zange  statthaft  sein.  Sonst  kommt  es  nichi 
selten  zur  Kraniotomie  des  meist  wahrend  der 
langen  Geburtadauer  abgestorbenen  oder  a''- 
sterbenden  Kindes.  Fraski, 

StOmatitil,  Entzündung  der  Mund- 
schleimhant,  wird  durch  verschiedene  Ur- 
sachen veranlaßt  und  tritt  anter  verschiedenen, 
klinisch  so  wohl  charakterisierten  Bildern  anf. 
daß  man  mehrere  Formen  derselben  unter- 
scheiden kann. 

1.  S.  kaUiirhaiü.  Dieselbe  wird  dnrch  me- 
chanische, chemische  und  thermische  Reiu 
veranlaßt,  so  dnrch  Gennß  sctiarf  gewünter 
und  allzu  beißer  Speisen  und  Getränke,  dnrch 
Tabakrauchen  und  -Kauen,  durch  ÜbermSBiaen 
Alkobolgenuß,  durch  Quecksilber,  durch  ge- 
)  Medikamente  (Brom,  Jod.  Salizvl  nod 
Antipyrin)  u.  ä.  Bei  Kindern  ist  die  S.  eine 
stete  Begleiterin  des  Zahndurch braches.  Sekun- 
därtrittdieS.  bei  vielen  akuten  Infektionskrank- 
heiten und  als  Komplikation  l>ei  schweren 
fieberhaften  Erkrankungen  auf. 

Sie  ergreift  entweder  die  gesamte  Mund- 
schleimhaut oder  sie  beschränkt  sich  auf  ein- 
zelne Teile  derselben,  wie  z.B.  den  harten 
iicn  hinter  den  oberen  Schneidezähnen 
oder    einzelne  Stellen    des    Zahnfleiscbe«.    Die 
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Schleimhant  erscheint  gerötet,  aofgetockert,  an 
der  OlrarflUche  mitunter  milchig-neiB,  Ton 
Trfibnng  dea  Epithels  herrilhrend,  oder  speckig 
belegt,  als  Folge  von  AbstoBang  oekrotisierter 
Epithelien,  besonders  die  Zange  zeigt  oft  einen 
dicicen  derartigen  Belag.  An  der  Zange,  an 
den  Wangen  nnd  Lippen  sieht  man  die  Ein- 
drücke der  Zähne  infolge  der  serösen  Dnrch- 
Irtnknng  der  Schleim hant. 

Die  Kranken  klagen  Über  Hitze  im  Monde 
nnd  aber  Schmerlen  beim  Kanen,  —  Silug- 
linge  verweigern  wegen  der  Schmerzhaftigkeit 
jedwede  N ah mngsaaf nähme.  Gleichzeitig  be- 
steht eine  vennehrte  Speichelsekretion,  mit- 
nnter  anch  Fieber  nnd  eine  leichte  Schwellang 
der  Snbmaaillardrttsen. 

2.  S.  txntdtttiva.  Bei  dieser  Form  treten  auf 
der  Schleimhant  kleinere  oder  größere  Blasen 
mit  vorwiegend  serösem,  seltener  eitrigem  oder 
bloligem  Inhalt,  oder  fibröse  AoBScIiwitznngen 
toi.  BISscheneruptionen  verschiedenster  Art 
finden  sich  bei  Herpes,  Pemphigus,  bei 
der  Maul-  nnd  Klanenseuche,  beim  Eri- 
Sfpel,  bei  Variola  nnd  Varizellen  und 
bei  Verbrühungen  vor;  fibröse  Ausschwit- 
lODgea cbaiskterisieren  die  S.  aphthosa. 

ai  Bei  der  S.  herpetika  treten  unter 
Fieber  Stecknadelkopf-  bis  erbsengroße,  weifie, 
mit  einem  lebhaft  roten  Hof  nmgebene  Blft^icben 
entweder  einzeln  oder  in  Ornppen  aaf  und 
lokalisieren  sich  an  der  Schleimhaut  der  Lippen, 
an  den  Wangen,  dem  harten  Gaumen  oder  an 
der  Zunge.  Sie  platzen  gewöhnlicli  sehr  rasch, 
10  daB  man  selten  Gelegenheit  hat,  die  unver- 
sehrten Bläschen  zn  sehen,  sondern  man  sieht 
nur  die  weifi-gelbUchen,  leicht  blutenden,  von 
einem  intensiv  roten  Hofe  eingesäumten  Ex- 
koriationen.  Diese  verursachen  BuBer  brennenden 
Schmerzen  bei  Einnahme  der  Nahrung  keine 
anderweitigen  Störungen,  sie  heilen  obneNarben- 
bildnng  in  einigen  Tagen  aus  und  damit  gellt 
anch  die  Erkrankung  in  Genesung  über. 

bi  Der  Pemphigus  ist  durch  das  Auf- 
treten gröQerer  Bla.'^n  am  weichen  Gaumen, 
an  den  Wangen,  am  Zahnfleische ,  seltener  an 
der  Zunge,  charakterisiert  und  tritt  derselbe 
in  der  Begel  als  Teilerscheinung  eines  allge- 
meinen Pemphigus  auf,  manches  Mal  gelit  alwr 
der  SchleimhantpemphigUH  dem  Uaulpemphigiis 
Ungere  Zeit  vorauT<  und  dann  kann  die  [>ia- 
gnoso  recht Bchwierignerden,  umso  mehr,  als 
anch  die  Pemplügusblasen  rasch  platzen  und  man 
dann  aaf  dem  ergriffenen  Schleimhaatbczirke 
liloQ  einen  granweifien  Belag,  ahnlich  einer 
Pseudomembran,  dieEpilheld  ecke  der  geplatzten 
Blase  walimimmt.  Entfernt  man  diesen  Belag, 
dann  kommt  eine  Exkoriation  zum  Vorschein 
und  dioüe  leitet  auf  die  richtige  Kehrte, 

Die  Erkrankung  macht  auÜer  SHimerzcn. 
Speichelflufl  und  Fiietor  es  ore  keine  ander- 
weitisen  Erscheinungen,  nnd  die  Exkoriationen 


heilen  nach  einigen  Tagen  ohne  Narbenbildung. 
Sie  trägt  aber  groQe  Neigung  zu  Rezidiven 
und  schwächt  die  Kranken  durch  die  jedes- 
malige £mähmnge<störung  derart,  daB  sie  ent- 
weder an  Inanition  oder  an  einer  interknrrieren- 
den  Krankheit  zugrunde  gehen.        ' 

c)  S.  aphthosa  s.  ,.Aphthen''. 

3.  S.  tdzeroia  oder  Stonuikaze,  Mvndfäult, 
kommt  zumeist  bei  Kindern  zwischen  dem 
3.  und  10.  Jahre  vor  —  doch  bleiben  auch 
Erwachsene  nicht  verschont  —  nnd  ist  an  das 
Vorhandensein  der  ZtÜine  gebunden,  weslialb  sie 
nie  bei  Säuglingen  und  bei  Greisen  beobachtet 
wird  —  ein  Umstand,  der  es  wahrscheinlich 
macht,  daQ  mangelhafte  Zahnpflege  bzw.  Zahn- 
karies bei  der  Entstehung  der  Krankheit  eine 
Itolle  spielt.  Sie  tritt  in  Kinderspitälem  und 
Kinderiwwahranetalten ,  in  Kasernen  und  Ge- 
fängnissen endemisch  auf,  ist  also  entschieden 
kontagiös,  doch  ist  es  bisher  nicht  gelungen, 
einen  spezifischen  Erreger  nachzuweisen:  es 
scheint  vielmehr,  daB  es  sich  um  verschiedene 
Eaprophjtisch  lebende  Bakterien  handelt,  welche 
in  der  Mundhöhle  vegetieren  und  die  hei 
schlechten  hygienischen  Verhältnissen  und  liei 
verminderter  Widerstajidslähigkeit  der  Indi- 
viduen, wie  sich  eine  solche  anf  dj'skrasi- 
scher  Basis  oder  in  der  Uekonvaleszenz  nach 
schweren  Infektionskrankheiten  bemerkbar 
macht,  ihre  deletHre  Wirknng  AnBern  und  den 
Ausbruch  der  Krankheit  herbeiführen. 

Die  Erkrankung  beginnt  wie  die  S.  katar- 
rhalis  mit  dem  Gefilhl  von  Hitze  und  Schmerz 
im  Munde,  das  Zahnfleisch  schwillt  an ,  wird 
bläulichrot,  bintet  bei  der  zartesten  Berührung, 
aber  —  und  das  untersclieidet  diese  Form  von 
der  katarrhalischen  —  es  bedeckt  sich  an  seinem 
Saome  mit  einem  grangelben,  schmutzigen, 
übelriechenden  Belage,  der  sehr  rasch  ge- 
schw&rig  zerföUt.  Die  Zahne  leckern  sich  und 
falten  aus  oder  können  ohne  Schmerz  entfernt 
werden.  Es  besteht  starkerSpeichelfloB,  Schmerz 
heim  Esuen  und  Sprechen,  ein  penetranter 
Foetor  ei  ore  nnd  Schwellung  der  Submaxillar- 
drDsen.  Nicht  selten  schreitet  der  ProzeB  aaf 
die  benachbarten  Teile,  anf  Wangen-  undLippen- 
sclileimhaut,  auf  die  Zunge  fort  und  fhbrt  zu 
tiefgellenden  gangränösen  Geschworen,  die  auch 
den  Knochen  nicht  verschonen.  Dabei  kann 
sich  eine  allgemeine  Sepsis  entwickeln,  die 
unter  zunelimen  der  Kachexie  letal  endet;  in  den 
Übrigen  Fallen  ist  aber  das  Allgemeinbefinden, 
außer  durch  die  oft  recht  intensiven  Schmerzen 
und  durch  das  Fieber,  welches  sich  auch  bis 
S'J'ö"  steigern  kann ,    kaum    jemals    erheblich 

Die  Diagnose  begegnet  im  allgemeinen 
keiner  Schwierigkeit,  obwohl  im  Beginne  der  Er- 
krankung Venvechslungen  mit  Skorbut  nnd 
S.  merkur.  nicht  ausguitchliHsen  sind.  Dabei,  ist 
zu  lierücksichtigen.  daÜdie  St 0|mj»knze  i^q^^QÖ  \q 
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ein  lokaler  Prozeß  ist,  während  der  Skorbut 
auch  allgemeine  Ersclieinnngen  zeigt ;  beim 
Skorbttt  fehlt  ttberdies  dergraugelbe  Sehleim- 
haotsaam.  —  Bei  der  merk nriellen  Entzündung 
fahrt  die  Anamnese,  eventuell  der  Nachweis  sy- 
philitischer AtTektionen  auf  die  richtige  Ftthrte, 
doch  darf  niclit  Ter^-essen  werden,  daß  es  Fälle 
gibt,  wo  eine  Aufnahme  von  Merkur  in  den 
Körper  and  dadurch  bedingte  S,  auch  ohne 
Wissen    des  Kranken  stattfinden  kann. 

4.  Die  S.  mtrhu-ialis  stellt  eine  besondere, 
durch  Anfnahme  von  Qaecksilber  hervorge- 
rufene Mundentzflndung  dar,  welche  sich  durch 
eine  außerordentlich  starke  Rötung,  Schweltong 
nnd  Lockening  der  ^hleJmhaat,  insbesondere 
der  Gingiva,  nnd  durch  sehr  profuse  Salivation 
aaszeichnet.  Mitunter  entstehen  auch  bei  dieser 
Form  Geschwtlre,  welche  mit  schmutzig-grauem 
Belage  bedeckt,  von  einem  roten  Hofe  begrenzt 
sind  und  ihre  Lokalisation  an  der  Wangen- 
ond  Lippen  seh  leim  haut ,  namentlich  in  der 
Cbergangs falte  zwischen  Wange  und  Zahnfleisch, 
seltener  an  der  Zunge  haben.  Bei  der  Ent- 
stehung dieser  Erkrankung  scheint  eine  in- 
diridnelle  Disposition,  d,  h.  eine  Intoleranz 
gegen  Quecksilber,  eine  große  Bolle  zu  spielen, 
denn  man  kann  bei  manchen  Personen  lang- 
danemde  QnecksJIberkuren  durchfuhren,  ohne 
eine  S.  za  bekommen,  wahrend  andere  schon 
nach  kurzer  Zeit  der  Einverleibung  von  Queck- 
silber an  S.  erkranken.  Nach  Anssetzen  des 
Merkurs  geht  die  Erkrankung  wieder  in  Ge- 
nesung über. 

5.  S.  phlfgnioiiosn  s.  ,Zongenabszefl''. 
Bei  der  Therapie  aller  erwähnten  Formen 

der  S.  spielt  die  Reinhaltung  und  Pflege  des 
Mundes  eine  wichtige  Bolle  nnd  soll  dieselbe 
sowohl  prophylaktisch  als  auch  nach  Ausbrnch 
des  Leidens  mit  großer  Sorgfalt  durchgeführt 
werden.  Es  empfiehlt  sich  insbesondere,  kariöse 
Zähne  im  Monde  nicht  zu  dulden,  sondern  sie 
durch  Plombiemng  oder  durch  Extraktion  für 
die  Mnndhöhle  unschädlich  zn  machen.  Man 
meide,  wenn  sich  Reiznngen  im  AInnde  zeigen, 
alle  reizenden  Ingesta,  Rauchen  und  Alkohol- 
genuB.  suche  durch  kräftigende  Kost  die  Wider- 
standsfiihigkeit  des  Körpers  zu  heben ;  bei  durch 
Quecksilber  entstandener  Entzündung  ist  der 
weitere  Oebranch  desselben  sofort  auszusetzen. 
Die  lokale  Behandlaug  wechselt  nach  den 
Terschiedenen  Formen  der  S.  Die  katar- 
rhalische S-  heilt  oft  bei  Spülungen  mit 
an  ti  septischen  Lösungen,  wie  Bor- 
säure (ä— 4°<,}.  ThymoI(V,  — ',*oo'^  Salol 
(1— 27„),Perhydrol(2<'.,),  KaLbypermang,, 
essigsaure  Tonerde  etz.  In  hartnäckigen 
Fällen  oder  bei  Kindern  muB  man  Pinselungen 
mit  adstringierenden Medikamenten  vornehmen, 
in  welcher  Beziehung  sich  insbesondere  Arg. 
nitr,(l-ä7„).  Tanninglyzerin  (10-20%), 
Tinkt.  jodi    mit    Tinkt.  gallar.  aa.    hehr 


zweckmäßig  erweisen.  Bei  der  St.  herpetiki 
nnd  beim  Fem p lii g  us  ist  wohl  diesdbc 
Therapie  einzuleiten,  docherfordert  die  Schrnen- 
haftlgkeit  der  Exkoriatiouen  mitunter  eine  B«- 
pinselong  mit  ä° .„igem  Kokai  n  oder  Aneson, 
oder  das  Aufpulvern  von  Orthoform  auf  die 
exkoriierten  Stellen.  Bei  der  S.  ulzerosa 
leistetdasKaiichlor.  inForm  von  2— 3', (igen 
Lösungen  als  Mundwasser  und  ", — l';,igen  Lö- 
sungen, innerlich  gegeben,  vorzügliche  Dienste, 
es  kann  bei  dieser  Form  fast  als  Spezifitnm 
bezeichnet  werden.  Nebsthei  können  die  einl- 
zerierten  Schleimhautstellen  mit  Arg.  nitr. 
oder  mit  reinem  Perhydrol  tnschiert  werden, 
damit  sich  die  Beläge  rasch  abstoßen  und  eine 
Cberhäntung  derselben  eintrete.  Damit  Bchwia- 
det  dann  auch  der  Schmerz  und  der  Qhle  Ge- 
rnch  nnd  die  Zähne  werden  wieder  in  ihien 
Alveolen  fester.  Bei  tiefgreifenden,  hartnäckigen 
Geschwüren  ist  oft  eine  energische  AnskratzURg 
des  nekrotischen  Gewebes  erforderlich  nnd 
hierauf  erst  wird  die  Tusohierung  mit  Ai^, 
nitr.  in  Snbstanz  oder  mit  Perhydrol  voije- 
nommen.  Ebenso  verlUhrt  man  bei  Gescbwären. 
die  durch  Infektion  mit  Maul-  nndKIsncn- 
Beuche  entstanden  sind.  —  Bei  der  merkori- 
etlen  S.  setze  man  sofort  die  weitere  Qneck- 
silbe  rein  Verleihung  ans,  verwende  Mundwä^^r 
von  Kali  chlor,  und  in  einem  etwas  s[Ater«ii 
Zeitpunkte,  wenn  die  Salivation  erhebUch  nach- 
gelassen hat,  kann  man  zu  adstringierenden 
Mundwässern,  Tannin,  Tinkt.  Ratanhae. 
Dekokt.  kort.  Chinae  etz.  übergeben. 

Born 
Stott6m.  Unter  S.  versteht  man  eine 
kra.mpfartige  Sprach behindemn g ,  unter  der 
besonders  das  Lautbarwerden  mancher  Bach- 
staben und  Silben  leidet  (Dysarthria  syUibaris 
spastika  nach  Kussmails  Bezeichnung).  Zam 
normalen  Sprechen  gehört  ein  genügender  nnd 
richtig  artikulierter  Respirationsstrom;  die 
konsonantenbildende  Mnskelaktion  mnS  sich 
der  vokalbildcnden  unterordnen.  Beim  S.  kann 
einmal  das  Verhalten  des  Exspirationssttomes 
gelitten  haben  oder  es  handelt  sich  nm  ^sche 
Funktion  der  Kehlkopfmuskniation  oder  du 
Verliältnis  zwischen  Konsonanten-  und  Vokal- 
bildung ist  gestört.  Krampfhaft«  Stönrngeo 
verhindern  die  Koordination  der  zum  Spreeben 
notwendigen  Maske Igroppen.  Ans  dem  Wesen 
der  einzelnen  Buchstaben  geht  hervor,  dti 
gerade  die  Bitdung  der  Lippenlaute  am  meisten 
gestört  sein  wird.  Es  ist  sicher,  daß  eine  an- 
geborene nervöse  Grundlage  dem  S,  zugmnd» 
liegt,  daß  aber  fehlerhafte  Bildung  der  oberen 
Luftwege  das  Znstandekommen  das  S.  begün- 
siige.  Oft  tritt  das  Leiden  familiär  anf,  in 
manchen  Fällen  tritt  S,  nur  bei  besonderen 
Gelegenheiten  zutage.  Wahrend  der  Poberiii 
scheint  es  manchmal  aufzutreten,  bzw.  sich  la 
verstärken.    Nach   Anaicht  jnancher.  Autoren 
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wird  es  durch  Flfletem  und  beim  Singen  ge- 
bessert Bei  den  M&nnem  ist  ee  h&nfigeT  als 
beim  weiblichen  Oegchlecbt. 

Die  Diagnose  ist  ans  der  Art  derSprach- 
etörnng  ohne  weiteres  in  stellen ,  die 
Merkmale,  die  das  Stottern  vom  Stammeln 
tmmen,  sind  oben  angegeben.  Das  Silbenstol- 
pem^ist  kein  S.,  sondern  ein  anf  l&hmnngs- 
utigen  Schwache-  nnd  Oed&cbtnisstömngen 
bemfaendw  Sjmptom.  Beim  sogenannten  Pol- 
tern handelt  es  sich  nm  UberstHntes,  hastiges 
explosivea  Sprechen,  nicht  am  Krampf.  Das 
in  einzelnen  Fällen  infolge  von  Schreck,  Angst, 
TarU^nheit  entstehende  S.  zeigt  die  girächen 
Merkmale  des  krampfartigen ,  ist  aber  eine 
gelegentliche  Einzelstönuig,  die  sonst  nicht  anf- 
intreten  brancht. 

Therapie.  Manche  Formen  hellen  ohne 
Spezialbehandlong,  in  anderen  —  den  meisten 
—  ist  aber  eine  Übongsbehandliing  durch  spe- 
Eiell  geschulte  PeiBonen  von  nöten.  Zuerst  sind 
Respirationsbhungen  zu  machen,  bei  richtiger 
roborieMnder  Diät  nnd  Allgemeinbehandlnng. 
Dann  kommen  tönende  Vokale,  Silben,  allmäh- 
Uch  l&ngere  Perioden,  die  am  beaten  in  gewis- 
sem Takte  zn  sprechen  nnd  den  sich  der  Cbende 
«elt>st  geben  mag.  Oft  ist  galvanische  Beband- 
long  von  Nutzen,  anch  die  H<rpDose  hilft  in 
manchen  Fällen.  Fi^taü. 

Strabiimnt  (mpaß^  schielend),  Schie- 
len. Unter  S.  verstehen  wir  eine  Stellrnigsano- 
matie  der  Angen,  bd  der  die  Oesichtslinie  des 
einen  Angee  von  dem  fixierten  Objekt  abweicht, 
die  QeeiditsUDle  beider  Angen  also  nicht  wie 
Dnter  normalen  Verhältnissen  in  dem  fixierten 
Pankt  sich  schneiden.  Je  nach  der  Richtang 
dieser  Abweichong  onterecheiden  wir  e' 
8.  konvei^ns,  Einwftrtsschielen ,  S.  divergeoa, 
AnBwBrtsachielen  nnd  die  selteneren  Formen 
des  S.  Bursnm  vergens,  Anfw&rtsschielen  ,  S. 
deorsom  vergens,  Abw&rtsschielen,  sowie  Kom- 
binationen der  genannten  Schielarten. 

Der  Winkel,  nm  den  das  schielende  Auge 
von  der  richtigen  Stellung  abweicht,  ist  bei 
allen  Blickrichtungen  der  gleiche ,  weshalb 
dieser  S.  ,konkomitanB*  genannt  wird , 
Gegensatz  xa  dem  S.  paralytikua,  bei  dem  die 
Schielablenknng  nur  in  der  Sphtlre  des  ge- 
l&bmten  Angenmoskels  (kf.  den  Artikel  ,Angen- 
nraskeUahmongen')  deutlich  ist  nnd  bei  dem- 
entsprechender  Blickrichtong  erheblich  za- 
nimmt. 

Das  Schielen  kann  anf  ein  Aoge  beschenkt, 
„monolateral*  sein,  oder  ^altermorend",  nenn 
bald  das  rechte,  bald  das  linke  in  die  Schiel- 
ablenknng fibergeht. 

Den  Orad  der  Schielablenknng  messen  wir 
eotweder  am  Perimeter  (s.  „Oeeichtsfeldmes- 
SDDg''),  wobei  wir  ihn  in  Winkelgcaden  aus- 
drücken oder  linear  in  Millimetern.    Die  letz- 
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tere  Methode  ist  sehr  einfach  und  ohne  jedes 
Instroment  ausfahrbar:  bei  geradeaus  gerich- 
tetem Blick  bezeichnet  man  mit  einem  Tinten- 
strich  am  Unterlide  die  Mitte  der  Pupille  des 
schielenden  Auges;  danach  verdeckt  man  das 
gesunde,  zwingt  das  schielende  znr  Fixation 
nnd  bezeichnet  nach  Anstellung  anfs  neue 
mittelst  eines  Tintsnstriches  am  Unterlide  die 
Stelle ,  über  der  der  Mittelpunkt  der  Pupille 
liegt.  Der  Abstand  zwischen  beiden  Matkie- 
rungen  ist  das  lineare  MaB  der  Schielablenknng ; 
sprechen  also  z.  B.  von  einem  S.  konvergens 
des  rechten  Auges  von  4  mm. 

~  :  gibt  auch  kleine  Instrumente ,  Strabo- 
meter,  die,  mit  einer  MiUimetarskala  versehen 
und  direkt  ans  Unterlid  anlegbar ,  die  in 
Fragekommende  Distanz  nnmittelbar  abznlesen 
gestatten. 

Exakter  ist  die  Messung  des  Schielwinkels 
am  Perimeter.  Wie  bei  der  Oedcbtsfeldunter- 
snchnng ,  nur  daC  nicht  das  eine  Aoge 
verdeckt  wird,  sitzt  der  Patient  mit  dem 
schielenden  Auge  dem  Nullpunkt  des  Peri- 
meters gegenüber ,  während  er  mit  dem 
anderen  Über  den  horizontal  gestellten  Bogen 
in  die  Feme  sieht.  Eine  Kerzenflamme  wird 
soweit  am  Perimeterbogen  entlang  geftthrt,  bis 
ihr  Spiegelbild  Im  Zentrum  der  Pupille  des 
Schielauges  liegt.  An  dieser  Stelle  des  Peri- 
meterbogens liest  man  den  Schielwinkel  direkt 
ab,  findet  z.  B.  einen  S.  divergena  von  45^ 
was  nngeftlhr  6  mm  linearer  Abweichung  ent- 
spricht. Die  Beobachtung  der  Reflexbilder  einer 
vor  die  Mitte  des  Kopfes  gehaltenen  Kerze 
kann  in  noch  einfacherer  Weise  —  d,  h.  ohne 
Perimeter  bei  geradeaus  gerichtetem  Blick  — 
eine  Beurteilung  der  Schielablenknng  ermög- 
lichen, wenn  man  folgende  Zahlen  berficksicb- 
tigt:  Liegt  das  Reflexbild  noch  im  Bereich  der 
(mittelgroSen)  Pupille,  so  betr&gt  der  Schiel- 
winkel )0— 16°,  in  der  Mitte  zwischen  Zentrum 
nnd  Eand  der  Homhant  25°,  am  Rande  45*, 
auf  der  Sklera   zirka  60—80°. 

Die  Diagnose  des  S.  ist  in  allen  Falten 
sehr  leicht.  Nnr  muB  man  wissen,  daß  gelegent- 
lich einmal  Schielen  vorgetäuscht  werden  kann, 
der  S.  also  nur  ein  .scheinbarer"  ist,  Eb  rührt 
dies  daher,  dafi  die  Oesichtslinie  —  die  die 
Fovea  zentralis  mit  dem  zu  fixierenden  Objekt 
verbindet  —  nicht  dnrch  die  Hombautmitte 
gellt ,  sondern  mit  der  Homhantachse  einen 
Winkel,  den  DoBDKitaschen  2(1«  bildet.  Über- 
schreitet dieser  2(.  a  die  normale  Größe ,  so 
wird,  wenn  er  nach  innen  von  der  Homhant- 
achse gelegen,  „positiv"  ist,  der  Anschein  eines 
S.  divergens ,  wenn  er  nach  auflen  von  der 
Homliantachse  gelegen,  , negativ*  ist,  eines 
S.  konvergens  erweckt.  Daß  es  sich  um  schein- 
bares Schielen  handelt,  kann  man  bei  Fixation 
eines  Gegenstandes  und  abwechselndem  Ver- 
decken derAogen  leicht  daran  erkennen,  dalj^l^ 
28  O 
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jedeamal  die  Stellung  der  Augen ,  sowohl  des 
Tsrdeckten  wie  des  fixierenden,  unverändert 
bleibt. 

Oelegentlich  wird  ein  S.  erst  erkannt,  wenn 
man  das  betreffende  Auge  verdeckt  und  wieder 
freiläSt;  man  spricht  dann  im  Gegensatz  zu 
dem   ,manifeBten*  vom  ^latenten"  S. 

Auch  die  Differentialdiagnose  zwischen 
gewöhnlichem  konkomitierendeh  und  para- 
lytischem Schielen  ist  einhch. 

Wenn  wir  einen  Schielenden  einen  Gegen- 
stand mit  beiden  Angen  fixieren  lassen,  so 
macht,  wenn  wir  plötzlich  das  gesunde  Aage 
verdecken,  das  Schielauge  eine  Einstellungs- 
benegong,  xaa  den  Gegenstand  zu  fixieren, 
die  wir  die  , primäre  Schielablenkung'  nennen. 
'Während  iae  schielende  Auge  in  die  Fixations- 
Bt«llnng  übei^hl,  beobachten  wir  gleichzeitig 
an  dem  verdeckten  Auge  eine  Ablenkung  in 
gleicher  Richtung,  die  „Seknndärablenkung'. 
Dieüe  ist  hei  konkomitierendem  Schielen  gleich 
der  primären  (Messung  s.  o,).  beim  paralyti- 
schen sehr  viel  größer  (s,  ,Augenmiiskellah- 
mung").  Nar  in  veralteten  und  komplizierteren 
Fällen  von  paralytischem  Scliielen  wird  diese 
Unterscheidung  schwierig,  aber  die  begleiten- 
den Umatande  (Befraktion,  Doppeltsehen ,  Ge- 
nese etz.)  werden  doch  zumeist  eine  richtige 
Beurteilung  ermöglichen. 

Was  non  das  Wesen  und  die  Entstehung 
des  Schielens  betrifft,  so  handelt  es  sich  hier 
trotz  der  großen  Fortschritte  der  letzten  Jahr- 
zehnte auf  diesem  Gebiete  um  ein  noch  in 
vieler  Beziehung  umstrittenes  Problem,  da« 
an  dieser  Stelle  nicht  ausführlich  erörtert, 
sondern  nnr  in  den  wichtigsten  Punkten  be- 
leuchtet werden  kann. 

Die  normale  ideale  Form  der  Bohelage 
der  Bulbi  —  Orthophorie  —  bei  der  die  Ge- 
sichtslinien  parallel  und  geradeaas,  die  ver- 
tikalen Meridiane  parallel  gestellt  sind,  aus- 
schlieBlicb  bedingt  durch  die  zahlreichen 
mechanischen  Faktoren  (Form,  GröQe  der  Or- 
bitae,  Adnexe  der  Bolbi  etz.  eta.)  gehört,  wenn 
sie  überhaupt  vorkommt,  zu  den  größten  Aus- 
nahmen und  wenn  die  Stellung  der  Bulbi 
nicht  durch  die  nervöse  Beeinflussung  des  oku- 
lomotoriachen  Apparates  reguliert  würde,  wtkrde 
sehr  wahrscheinlich  die  Mehrzahl  der  Menschen 
schielen  (Heterophorie).  Durch  die  intakte 
Funktion  dieaes  Apparates  werden  indessen, 
sofern  es  sich  nicht  nm  besonders  hochgradige 
anatomisch  bedingte  Stellnngsanomalien  han- 
delt, jene  mehr  oder  weniger  gtoBen,  ans  den 
mechanischen  Verhältniasen  resultierenden  Ab- 
weichnngen  von  der  Normallage  dauernd  ana- 
geglichen ,  u.  zw.  ist  es  im  wesentlichen  der 
dem  binokularen  Einfachsehen  zugrunde  lie- 
gende Fnsionszwang  —  d.  h.  das  Bestreben, 
durch  entsprechende  Muskelanstrengung ,  die 
ganz  unabhängig  von  unserem  Willen  infolge 


der  Verknüpfung  des  aeneoriachen  mit  dem 
motorischen  Apparat  ausgelöst  wird,  die  Dop- 
pelbilder zur  Vereinigung,  zur  , Fusion'  id 
bringen  —  durch  den  eine  sonst  zum  Ansdrock 
kommende  Stellungsanomalic  korrigiert  n-ird. 
Dagegen  wird  diese  sogleich  manifest,  wenn 
der  Wert  des  binokularen  Sehaktes  benb- 
geaetzt  wird  und  damit  der  Fusionszwan» 
wegfällt ,  wie  es  bei  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe des  einen  Auges,  wodurch  die  Doppd- 
bilder  wenig  oder  gar  nicht  empfunden 
werden,  ao  hBnIig  der  Fall  ist.  So  sehen  wir 
in  der  Tat  sehr  häufig,  daß  höhere  Kefraktions. 
fehler  oder  Horabauttrtkhungen  oder  andere 
die  Sehkraft  beeinträchtigende  Affektionen  den 
Anlaß  zur  Entwicklung  des  Scliielens  gehen: 
das  Bild  des  sehschwachen  Auges  tritt  jetzt 
kanm  noch  ins  Bewußtsein ,  damit  hin  die 
Fusionsbestrebung  auf  und  das  sehschvscbe 
Auge ,  losgelöst  von  der  Mnskelanspanntuig. 
die  es  bisher  in  der  richtigen  Stellnng  fest- 
hielt, kann  in  die  durch  die  fthrigen  (mechi' 
nischen)  Faktoren  bedingte  Lage  übergehen. 
Das  auf  diese  Weise  entstehende  Schielen  bi 
oftmals  kein  permanentes,  sondern  nur  ein 
„relatives",  d.  h.  es  p6egt  nnr  bei  Konvergeni- 
bewegungen  aufzutreten,  wobei  das  Auge  nach 
außen  abweicht,  während  die  übrigen  gleich- 
ainnigen  Bewegungen  in  normaler  Weise  er- 
folgen. Damit  eine  dauernde  Schielahlenkon^ 
znstandekommt ,  bedarf  es  meist  noch  der 
Mitwirkung  anderer  Faktoren.  Nach  der  Lehrt 
von  DoNnKBs  kommen  hier  vor  allem  der  Re- 
fraktion szustand  des  betreffenden  Auges  and 
die  aus  der  Verknüpfung  von  Akkommodadon 
und  Konvergenz  resnltienndeo  Beziebongea 
in  Betracht.  Der  Myop  braucht  wenig  oder 
gar  keine  Akkommodation ,  der  Hypermetrop 
muß  dauernd,  schon  beim  Sehen  in  die  Feme 
akkommodieren ;  bei  den  innigen  Beziehnngeo 
zwischen  Akkommodation  und  Konvergenz  wird 
also  der  Myop  seine  Konvergeniinnerraiion 
wenig,  der  Hypermetrop  in  Übermäßiger  Wein 
benötigen.  Daraus  resultiert  eine  übennäfiige 
Anspannung  und  Blntwicklung  der  Mm.  rekti 
intemi  bei  Hypermetropie ,  eine  fonktionelle 
Minderwertigkeit  und  Insuffizienz  der  Mm.  rekti 
intemi  bei  Myopie  und  somit  die  Keigong 
der  Myopen  zum  S,  dive^ens,  der  Hypenne- 
tropen  zum  S.  konve^ena.  In  die«er  Fenn 
trifiH:  die  Annahme  von  Dokdeks  nach  den 
heutigen  Anschauungen  gewiß  nicht  zu  und 
es  lassen  sich  eine  ganze  Reihe  scbwerwiegeD- 
der  Einwände  d^egen  anführen,  deren  li- 
örternng  indessen  hier  nicht  augehracht  i)t 
Von  einer  einwandfreien  Erkl&rung  aller  un 
Schielenden  gemachten  Beobachtungen  ist 
man  zurzeit  noch  weit  entfernt 

Etwa  drei  Viertel  aller  Einwärtäschielendui 
zeigen  Hypermetropie  und  zirka  zvrei  Drittel 
aller  divergent  Schielenden  sind  mTopiscfa. 
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Der  S.  konvergens  pflegt  sich  in  früher  Kind' 
bdt  ZQ  eDtnickeln.  um,  von  seltenen  Fällen 
abgesehen,  wo  er  beim  Ileninwachsen  spontan 
TerEC h windet ,  daaemd  bestehen  zn  bleiben. 
Das  AnawArtsBchielen  dagegen  stellt  sich  ent- 
sprechend der  Entwicklung  der  Myopie  erst 
in  der  späteren  Kindheit  ein,  heilt  nie  vor 
selbst  und  pflegt  eher  znznnehmen. 

Dafi  dae  schielende  Ange  meistens  schwach- 
sichtig ist,  wnrde  bereits  hervorgehoben.  Die 
Ansichten  aber  den  Charakter  dieser  Ambly- 
opie sind  auch  heate  noch  sehr  widersprechend, 
neigen  aber,  besonders  auf  Grund  der  Wokth- 
sehen  Untersuchungen  und  Beobachtungen, 
immer  mehr  dahin,  daB  das  Schielen  als  Ur- 
sache der  Schwachsichtigkeit  anzusehen  ist, 
also  eine  Amblyopia  ex  anopsia  besteht. 

Die  Therapie  des  Schlelens  sollte  trotz 
der  relativen  Einfachheit  der  in  Betracht 
kommenden  MaBnahmen  aasschlieQlich  dem 
Spezialarzte  fiberlassen  bleiben.  Gerade  hier 
gestattet  nur  eine  groflo  Erfahrnng  eine  i 
tige  Beurteilung  aller  im  Einzelfalle  wichtigen 
Faktoren.  Vor  allem  maB  vor  einem  vorschnel- 
len operativen  Eingreifen  entschieden  gewarnt 
werden,  denn  zahlreiche  Mißerfolge,  die  frei- 
lich oftmals  erst  ^gete  Zeit  nach  einer 
scheinbar  gut  gelungenen  Operation  offenbar 
werden,  sind  nur  darauf  zarilckzufoiiren.  Das 
gilt  besonders  vom  S.  konvergens,  der  in 
vielen  Fallen  dtirch  Korrektion  der  vorliegen- 
den Hn>ermetropie  nnd  Heranziehung  des 
schielenden  Angee  zum  Sehen  (durch  ls.nger- 
dauemde  Atropinisiernng  des  sehtitclitigen 
Auges,  wodurch  dieses  vom  Sehen  in  der 
NIhe  anageechlossen  wird)  erheblieh  ver- 
mindert, gelegentlich  auch  völlig  beseitigt 
werden  kann.  Jedenfalls  darf  erst  nach  den 
Vertagen  der  konservativen  MaBnabmen  und 
immer  nur  nach  mehrfacher  grftndlicher  Dnter- 
sncbung  zur  Operation  geschritten  werden. 
Beim  S.  divergens  fEtbrt  fast  ausnahmslos  nur 
die  operative  Therapie  zum  Ziele.      Lokseb, 

Stridor  kongeultns  (Laryngis- 
mns  stridulns).  Ein  pfeifendes  oder  krähen- 
des Geräusch  begleitet  die  Inspiration,  bald 
dauernd ,  bald  intermittierend ,  zugleich  ist 
jede  Inspiration  mit  Einziehungen  im  Jugolum 
and  Epigastrinm  verbunden.  Das  Exspirinm 
ist  lautlos,  Dyspnoe  und  Zyanose  fehlen;  das 
Allgemeinbefinden  ist  ungastort;  zuweilen  han- 
delt es  dch  tun  dOrftig  genährte  Kinder.  Der 
S.  k.  tritt  sofort  oder  bald  nach  der  Geburt 
auf,  nimmt  manchmal  noch  im  Laufe  der 
ersten  Monate  zu  und  verschwindet  gewöhnlich 
restlos  etwa  nach  '/,  Jahre.  Die  Affektion  ist 
meist  ohne  Bedeuttmg ,  doch  sind  plötzliche 
Todesmie  beschrieben.  Mit  Thyrnnshyperplasie 
hat  der  S.  k.  nichts  zn  ton,  vielmehr  handelt 
ea  sich  — wenigstens  in  einem  Teile  der  Falle — 


um  eine  wohl  durch  mangelnden  Gewebsturgor 
bedingte  Znsammenfaltung  derEpiglottisränder 
und  Annäherung  der  aryepiglottischen  Liga- 
mente,   so    daB   ein   schmaler    rautenfermiger 

Eingang  zum  Kehlkopf  resultiert. 

Oswald  M«™.. 
StniIIl&    wird     die    Vergrößerung     der 

Schilddrüse  genannt,  soweit  sie  nicht  entzttnd- 
licher  Natur  ist,  Die  Hypertrophie  ist  eine 
diffuse  oder  partielle.  An  ihr  beteiligt  ist  die 
DrUsensubstanz  selbst  oder  ihr  Inhalt  (Kolloid), 
dasBindegewebeoderdieBIntgef^Qe.  Jenachdem 
sprechen  wir  von  einer  diffoeen  parenchymatösen 
Form,  von  einer  S,  kolloides,  voneinerS.fibrosa, 
vaskulosa;  oderwir  sprechen  von  einem  Knoten- 
kropf, einer  Zyste,  bei  der  das  Kolloid  aus  vielen 
kleinen  Herden  in  einen  einzigen  großen  Hohl- 
raum zusammengeflossen  ist;  Zysten  entstehen 
auch  aus  Bluttwgen.  Der  Kropf  kann  kinds- 
kopfgroB  und  schlieBlich  auch  noch  größer 
werden. 

Cber  die  Ursache  der  S,  wissen  wir  noch 
immer  nichts  Sicheres.  Auf  jeden  Fall  ist  der 
Boden,  namentlich  das  Trinkwasser  l>el  der 
gewöhnlichen  endemischen  S.  von  ausschlag- 
gebender Bedeutung.  Sie  kommt  fast  nur  im 
Gebirge  vor.  Frauen  werden  doppelt  so  häufig 
befallen  wie  Männer. 

Die  DiaHnoae  stützt  sich  zunächst  auf 
die  Inspektion,  die  Lage  der  Geschwulst  in 
der  Gegend  der  normalen  Schilddrüse,  Man 
sieht  auf  Pulsation,  Venenachwellungen,  auf 
das  Emporsteigen  beim  Schlucken;  man  achtet 
auf  Atemstömngen,  namentlich  daraut  ob 
Stridor  besteht. 

Die  Palpation  stellt  den  Zusammenhang  mit 
der  Schilddrüse  fest  and  gibt  hei  den  sirknm- 
skripten  Formen  den  genauen  Aufschluß,  welche 
Teile  der  Drüse  befallen  sind:  Oberlappen. 
Dnterlappen,  Mittellappen,  Lobus  pyramidalis. 
Doch  ist  zn  bedenken,  daß  auch  versprengte 
Teile  der  Schilddrüse  vorkommen  (Nebenkropf). 
femer  daß  durch  Drüsensa bstanz  verbundene 
Teile  nach  allen  Richtungen  verlagert  sein 
können,  vom  Mediastinum  bis  hinter  den  Öso- 
phagus (rettoviszerale).  Wo  aber  solche  Teile 
anch  liegen  m^en,  sobald  noch  ein  Znsammen- 
hang besteht,  läßt  sich  meist  das  Emporsteigen 
des  Tumors  beim  Schluckakt  feststellen.  Na- 
mentlich snbstemal  gel^ene  Kröpfe  steigen 
dabei  aus  der  oberen  Thoraxaperatur  empor. 

Die  Palpation  weist  femer  nach,  daB  dei 
M.  sterno-cleido-mastoideos  Über  and  seitlich 
Tumor  liegt,  daB  die  grofien  Ge&ße  an 
m  hinteren  Rande  pnlsieren.  Die  Konsi- 
stenz wird  festgestellt,  ferner  ob  einzelne  härtere 
Knoten  vorhanden  sind,  oh  Fluktuation  odej' 
Pulsation  besteht. 

Die  Perkussion  weist  Dämpfungen  über  dem 
Mannbrinmstemi  nach,  die  Anakullationschwir-        ■ 
rende  Geräusche  über  dem  Kröpfe,  DieLaryngo-  'QlC 
28'  '^ 
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skopie  iet  stets  uunwendeo;  bei  achweran 
Strumen  kömien  Pueeen  oder  L&hmoDgeD 
des  Nemis  reknrreDa  besteben. 

DasRöDtgenTerfohieoiet  bei  einer  Bchwereren 
S.  heute  Etats  Mizawenden;  ea  gibt  AofBchluQ 
Aber  die  FomiTerftikderangeii  der  LnftrÖhre, 
ferner  in  der  Regel  tlber  Kropfknoten  im 
Brustkörbe. 

In  aeltenen  F&llen  wird  die  SpeiBeröhi«  darcb 
den  Kropf  komprimiert.  Schluck  besch werden 
sind  die  Folge  (retropharyngeale  oder  -viazerale 
Strömen),  ancb  kann  der  N.  sympathicos  »fB- 
ziert  sein  (verengte  Fnpille  und  Lidspalte, 
ZortlckBinken  des  BolhaB). 

Wfthrend  die  Diagnose  in  den  einfachen 
FUlen  von  S.  eine  leicbte  ist,  kann  sie  in  den 
komplizierten  Fallen  «ine  sehr  schwere  sein. 
Zq  den  KardinalsTmptomen :  Lage,  Verhältnis 
zu  den  groBen  OefUBen,  Verhalten  beim  Schlnck- 
akt  reihen  sich  dann  die  Erscheinungen,  die 
sich  ans  dem  eben  Geschilderten  ergeben. 

Ftkr  die  Differentialdiagnose  kommen  zon&che  t 
andersartige  Erkrankungen  der  SchilddrOse  in 
Betracht.  Da  ist  zonftchst  der  Morbus  Basedow 
zu  nennen  (b.  d.),  die  StmmitiB  (s.  d.),  dann 
die  seltenen  chronischen  Entztlndongsprozesse, 
TnberknloBe,  Lnes,  Äktinornfkose,  schließlich 
der  EchinokokkuB.  OroBe  Schwierigkeit  können 
bOaartige  Geschwülste  bereiten,  die  eich  mit 
Vorliebe  in  erkrankten  Schilddrüsen  eioBtellen 
(S.  maligna). 

Dann  kommen  anderweitige  Erkrankungen 
der  vorderen  Halsgegend  in  Betracht:  Lymph- 
drUsenachwellongen  tnberknlöser  and  anderer 
Natur,  Ualszysten  und  Qeschwahte  der  vei^ 
■chiedensten  Art,  branchiogene  Karzinome, 
Sarkome,  Lipome. 

Behandinng.  Die  medikamentöse  Thempie, 
die  hente  anf  die  Organtberapie  hinauskommt, 
hilft  nur  bei  den  parenchj^matöBen  diffusen 
Formen  and  auch  da  in  der  Regel  nur  in  ge- 
ringem Orade.  Die  meisten  sind  daher  in  den 
schweren  Fftllen  von  ihr  zurückgekommen  nnd 
versncben  sie  da  nur  bei  Patienten,  die  sich 
nicht  bald  zur  Operation  entschlieBen  können. 
Man  gibt  dann  0-3— lU  g  Drüse  in  Tabletten- 
form pro  Tag.  Die  früher  Abliebe  Jodbebandlnng 
innerlich,  AuBerlich,  femer  ab  Injektion,  ist 
heute  aufgegeben. 

OiöBere  Kröpfe,  namentlich  wenn  sie  dem 
Trfiger  ernstere  BeBchwerden  verursachen,  sind 
chim^sch  xa  behandeln.  Die  Operation  be- 
zweckt die  Znrflckfüfamng  der  ver^röBerten 
SchilddrOae  anf  ihre  normale  QröBe,  wobei 
darauf  zu  achten  ist,  daG  die  zurackgelassene 
Schilddrüsensubstanz  von  möglichst  normaler 
Be-chaffenheit  ist. 

Die  Operation  wird  in  Narkose,  die  ich  be- 
vorzuge, oder  in  lokaler  AnBsthesie  aasgeführt; 
dabei  wird  nur  die  Haut  mit  ScHLF.icHBcher 
Lösung  oder   auch   mit    l°/oigem  Kokain  an&-  . 


stheeiert;  die  tieferen  Teile  sind  verbiltnit- 
m&Big  wenig  empfindlich.  Der  Hant«cbnitt 
ist  KocHiBS  KrageuBchnitt,  er  gibt  kosmetiich 
ein  anagezeichnetes  Resultat,  wird  bei  Frauen 
durch  ein  Halsband  verdeckt. 

Das  weitere  Vorgehen  richtet  sich  nach  der 
Art  der  Erkankung.  Einzelne  Knoten  werden 
ausgeschält  (Enukleation),  bei  nur  einseitigtr 
Erkrankung  wird  diese  Seite  allein  in  Angriff 
genommen,  total  entfernt  oder  nur  zum  Teil. 
Bei  diffuser  Erkrankung  beider  I^appen  gehen 
die  einen  so  vor,  dafl  sie  die  eine  Seite  total 
entfernen,  aof  der  anderen  ein  Stück  it«hai 
lassen.  Zweckmiifiiger  ist  aber  da  die  beider- 
seitige Besektion,  bei  der  auf  jeder  Seite  b 
der  Gegend,  wo  die  Art.  larfng.  inf.  und  der 
N.  rekurrens  eintreten,  ein  Stück  znrtlekge- 
lassen  wird  (Resektion  nach  v.  MikdliciI.  Dieae 
Methode  liefert  nicht  nur  ein  beaseree  kosme- 
tisches Resultat,  sondern  bewahrt  auch  vor 
Verletzung  des  Nerven  und  der  Epithelktirper. 

Streng  ist  bei  jeder  Operation  danaf  m 
aditen,  daß  genügend  funktionsRihigeB  Sdiild- 
drtlsengewebe  znrückgelassen  wird.  Die  onaa»' 
bleiblicbe  Folge,  wenn  zuviel  entfernt  irird. 
ist  das  Myxödem  (s,  d.).  Auf  jeder  Seite  It^eo 
am  hinteren  Rande  zwei  sogenannte  Epilbel- 
körper.  Wird  von  ihnen  zu  viel  entfent  so 
entsteht  die  Tetanie  (s.  d.),  Kicvca. 

Stmina  maligna  wird  der  miligne 
Tumor  der  Schilddrüse  genannt;  mmst  ist  es 
ein  Karzinom,  seltenerein  Sarkom,  die  bösartige 
Oeschwulstbüdung  befällt  häufiger  eine  strumöse 
als  eine  normale  Schilddrüse.  Die  Diagnose  be- 
ruht auf  dem  plötzlich  sich  einstellenden  Wachs- 
tum der  normalen  oder  vergröBerten  Schild- 
drüse. Die  Oberfläche  ist  höckerig  und  hatt- 
die  Geschwulst  ist  weniger  verschieblich  als 
die  gewöhnliche  S.,  die  groBen  GettBe  werdm 
bald  umwachsen ;  auch  die  Haut  wird  adhärent, 
nnd  am  hinteren  Rande  tritt  eine  Kette  von 
harten  Lymphdrüsen  anf. 

Die  Behandlung  der  frühzeitig  ei^nnkten 
Geschwulst  besteht  in  der  radikalen  Operatioa, 
bei  der  die  Schilddrüse  in  der  Regel  ganz 
entfernt  werden  muB.  Darch  Organtherapie 
ist  dem  Auftreten  der  Tetanie  und  des  Myx- 
ödems vorzubeugen.  In  vorgeschrittenen  I^llea 
kann  die  Tracheotomie  notwendig  werden,  «ne 
in  diesem  Zustande  stets  sehr  schwierige  Ope- 
tion,  da  die  LnftrÖhre  oft  nnr  sdu  schwer 
aufzufinden  ist.  Kadscb. 

Stnunltil  (Thyreoiditis)  ist  die  Ent- 
zündung der  Schilddrüse;  diese  kommt  lut 
nur  sekundär  vor,  bei  P^mie,  Typhus  usw. 
Sie  äoBert  sich  in  einer  akuten  Schwellnn^ 
der  Schilddrüse,  lebhaftem  Schmerz;  die  Hant 
über  ihr  wird  gerötet;  es  tritt  Fieber  anf. 
wenn  solches  nicht  bereits  infolge  der  prim&ren 
Erkrankung  besteht. 
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Die  S.  ksnD  sebr  gefährlich  werden  durch 
Fortschreiten  anf  das  Mediastiniini  oder  durch 
Olottiaödem.  In  einem  Teil  der  F&lle  kommt 
ee  zur  Abazedierang ,  aladajm  wird  inEidiart. 
Id  der  Regel  geht  die  EntzOndojig  ontar 
fencbten  DmBchlagen  oder  der  Eiablase  Torüber. 
KiuacH. 

Stnrzgebnrt.  wenn  Obermoeig  atorke 
und  freqaente  Weben  bei  einer  Frau  mit  ge- 
Ttomigem  Becken  und  weichem,  relativ  kleinem 
Kindeeech&det  ziuammentreffen ,  so  kann  die 
Beendignng  der  Gebort  rascher  erfolgen,  als 
ca  die  Gebärende  erwartet  nnd  ehe  sachkimdige 
Hilfe  inr  Hand  ist  Die  meist  im  Sitzen  oder 
anch  im  Stehen  erfolgte  Oebnrt  geht  so  rasch 
Tor  eich,  daB  das  Kind  ans  den  Oenitalien 
keraasAllt,  die  Nabelschnur  zerreiBt  nnd  das 
Kind  selbst  schwere  Schadeherletznngen  hier- 
bei erleiden  kann. 

Da  die  Franen  sehr  häufig  Stuhldrang  ver- 
ipüren,  suchen  sie  das  Klosett  anf,  and  ohne 
dafi  eine  böse  Absicht  angenommen  werden 
moB,  ftllt  das  Kind  ins  Abtrittbecken,  even- 
taell  direkt  in  den  Kanal.  Es  ergibt  sich  daraus 
die  hohe  forensische  Wichtigkeit  der  St.,  die 
bei  der  Frage  des  Kindesmordes  immer  wieder 
zur  Erörterung  kommt. 

Auch  bei  der  Matter  kommt  es  oft  zu  he- 
deotenden  Verletzungen,  zunächst  des  Dammes, 
eventuell  des  Mastdarmes,  nnd  infolge  der 
Zermng  an  der  Plazenta  treten  auch  schwere 
Uterinhlutungen  auf. 

Die  Therapie  der  St.  hat  sich  nicht  bloß 
mit  aUfailigen  Verletzungen  der  Matter  zu 
be&esen,  sondern  anch  nach  Schädigungen  des 
Kindes,  insbesondere  des  kindlichen  Kraninm 
m  fahnden.  Fsakil. 

Snlkjektiv«   Oehörsempfindim- 

gen    8.  Oehörsempfindnngen,  aabjek- 

Subphrenisolier  AbiEOils.  Pnen- 

mothoras  sabphrenikus. 

Sndamlna  (andare  schwitzen,  Mi- 
liaria SchweiBaasachlag).  Man  versteht 
unter  S.  einen  AnaschUg,  der  aus  kleinen,  roten, 
mäBig  jackenden  Knötchen  und  aas  mit  serö- 
ser Flüssigkeit  gefttllten  Bläschen  besteht,  die 
eich  gleichzeitig  mit  profuser  Schweifiaekretion 
entwickeln.  Ist  die  SchweiBbildung  von  kurzer 
Daaer,  so  sinken  die  Knötchen  and  Bl&sdien 
bei  entsprechender  Trockenhai tong  der  Haat 
bald  in  das  Hantniveau  zurück,  and  es  kommt 
zu  einer  ganz  unbedeutenden  Äbschnppang, 
Halt  die  SchweiBbildung  sehr  lange  Zeit  an 
oder  ist  das  Verbalten  ein  anzwecknAJligea 
so  kann  es,  besonders  bei  zarter  Hunt,  wie  sie 
namentlich  Kindern  eigen  ist, 
dang  kommen. 


In  therapeatiacber  Hinsicht  ist  alles  zu 
vermeiden,  was  die  Haut  weiter  zur  SchweiB- 
prodnktion  varanlBssen  nnd  irritieren  könnte. 
Bftder,  Salben,  Hitze,  warme  Bekleidung, 
echaafiiereDde  Oetr&nke  and  körperliche  Be- 
wegung sind  zn  meiden.  Betupfen  der  Haut 
mit  Alkohol,  Kölnerwasser  nnd  anderen  alko- 
holischen fiossigkeiten  nnd  Bestreuen  mit 
Beismehl  sind  zweckm&Big.  v.  Zbibsl. 

Sukkoflslo  Bippokratif.  Das  Sok- 

koBsioaBgerftasch  ist  ein  von  Metallklang  be- 
gleitetes, platachetndea  Qer&usch,  welches 
man  bei  Anwesenheit  von  FIttsaigkeit  und  Luft 
im  Pleurasack  —  bei  Hydro-  bzw.  Pyo- 
Pnenmothorax  —  wahrnimmt,  sobald  der 
Oberkörper  dea  «tzenden  Kranken  in  eine 
schhttelnde  Bewegung  versetzt  wird.        K. 

SnpraorMtalnenralgle  s.  Trige- 

minusnenralgie. 

SupeniOrllim.  Das  S.,  der  Tragheatd. 
hat  den  Zweck,  die  ftufieren  Genitalien,  Paus 
und  Hoden  rohig  zu  stellen,  ohne  einen  Druck 
auf  sie  anaznhben.  Es  findet  deomach  Ver- 
wendung bei  allen  entztindlichen  Erkrankungen 
der  Genitalien,  femer  bei  allen  Anschwellnngm 
der  Hoden  and  Nebenhoden  (Hydrokele,  Tariko- 
kele  etz.),  um  den  schmerzhaften  Zog  dea 
vergröBraien  Dianes  aufzuheben  und  dieses 
vor  Schtttteln  nnd  StoBen  zu  bewahren.  AuBer- 
dem  wird  das  S.  in  der  Regel  prophjlaktisdi 
bei  akater  Gonorrhöe  verordnet,  einmal  nm 
die  entzOndete  Harnröhre  ruhig  zn  legen, 
zweitens  mit  der  Absicht,  durch  Eub^;halteti 
der  Hoden  der  Entstehung  einer  Epididymitis 
Torznbengen.  Ob  es  letzteren  Zweck  in  dw 
Tat  erfüllt,  ist  zweifelhaft  Ein  gat  sitnudea 
S.  muB  sowohl  Otirtel-  als  Scbenkelblmder 
haben  und  der  Tragbeutel  muB  genau  passen. 
Die  Zahl  der  empfohlenen  S.  ist  eine  ungemein 
groBe,  zweckm&Big  sind  die  von  Kohh,  Nstssaa, 
Ihle,  Ohma  und  das  TBcreLSche  S.  Letzteree 
hat  nur  zar  Aufnahme  und  zum  Schntz  des 
Penis  noch  eine  Klappe,  in  der  das  Glied  in 
natürlicher  Lage  leicht  zur  Seite  gelegt  (nicht 
nach  oben)  Aufnahme  findet. 

Bei  Epididymitis  sind  solche  S.  zn  empfehlen, 
die  nicht  nnr  die  Ruhigstellung  des  entztkn- 
deten  Nebenhodens  bewirken,  sondern  auch 
die  Applikation  von  Umschlugen  nm  das  er- 
krankte Organ  gestatten.  Hier  sind  besonders 
das  S.  von  UokanivLasolebeiit,  NErssFB,  Lktzh. 
zu  empfehlen. 

Der  HoBiMD-LANOLEBBBTsche  Verband  besteht 
zunächst  ans  einer  dicken  Schicht  Watte,  in 
die  der  ganze  Hodensack  eingehüllt  wird  (statt 
der  Watte  kann  man  auch  fenchte  KompressMi 
anwenden),  über  diese  kommt  ein  StQck  Kant- 
schukleinwand  und  darüber  ein  Lainwandsua-    iqIc 
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penaorinm,  das,  sonst  den  gewöhnlichen  S.  glei- 
chend, sicli  von  ihnen  durch  zwei  seitliche 
anschnitt«  aateracheldet  ,  die  durch  zwei 
BSndchen  verschlieBhar  sind. 

Das  NEissKRsche  S.  trSgt  über  dem  Beutel 
fär  den  Hodenaack  noch  einen  BUgel  au  s 
starkem  Leinen,  der  nach  Aalegang  des  S. 
angezogen  wird  nnd  den  Hoden  bebt  and 
fixiert. 

Das  LETZELSche  S.  ist  dem  Horakd-Lano- 
i^sEHTBchen  sehr  ähnlich,  der  Hoden  wird 
aber  noch  dnrch  ein  Ober  die  Schulter  laufen- 
des Tragband  gehoben,  H.  Wossidlo. 

Sykosis,  Bartflechte,  ist  eine  chro- 
nische Hanterkrankung,  welche  sich  nament- 
lich an  solchen  Harvtstellen  entwickelt,  welche 
mit  dicken  Haaren  bewachsen  eind.  Man  Tmt«r- 
«cheidet  nach  ihrer  Ätiologie  zwei  Formen 
der  S,,  eine  staphylogene,  durch  Infektion  mit 
dem  Staphylokokkus  hervorgerufene  nnd  eine 
ai^nannt«  ^parasitfire'.  Diese  ist  die  Folge 
einer  Infektion  mit  Trichophytonpilsen. 

Es  entwickelt  sieb  entsprechend  dem  Haar- 
follikel und  vom  Haare  durchbohrt  ein  Infiltrat, 
welches  sich  alsbald  in  ein  Pnstelchen  um- 
wandelt Zieht  man  ans  einem  solclien  Pnstel- 
chen das  Haar  mit  der  Zilienpinzette  ans,  so 
entleert  sich  der  in  der  Pustel  enthaltene 
Eiter  nnd  findet  man  die  Wuraelscheide  des 
Haares  aufgequollen.  Meist  ist  die  Bartgegend, 
selten  sind  die  Augenbrauen ,  die  behaarten 
Achselhöhlen  nnd  der  Schamberg  oder  der 
behaarte  Kopf  von  der  Krankheit  ergriffen. 
Einzelne  Paateln  bersten ,  entleeren  ihren 
Inhalt,  die  betrofienen  Hantstellen  bedecken 
sich  dann  mit  Borken  and  wenn  diese  abfallen, 
findet  man  nnter  ihnen  Narben  nnd  der  Pro- 
zeß schreitet  auf  andere  benachbarte  Uant- 
stellen  weiter. 

Die  Diagnose  dtirfte  wohl  keine  Schwie- 
rigkeiten machen.  Erwähnt  sei  noch  die  eigen- 
tümliche Form  der  S.,  welche  als  S.  parasi- 
taria beschrieben  wird.  Diese  wird  durch  das 
Trychophyton  tondens  bedingt  und  veranlaßt 
dasselbe  neben  FoUiknlitiden  um  Bart-  nnd 
Kopfhaare  hemm  das  Auftreten  pilzförmiger, 
himbeerfthn lieber,  rissiger  Wncherongen ,  aus 
deren  Tiefe  man  Eiter  pressen  kann;  dazu  ge- 
sellen sich  hie  nnd  da  rote,  m&Big  schuppende 
Kreise.  Der  Nachweis  der  Filzelemente  in  den 
extrahierten  Haaren  (s.  .Dermatomykosen") 
wird  die  Diagnose  sicherstellen  nnd  wird  eine 
Verwechslung  mit  Syphilis  durch  das  Fehlen 
anderer  Syphiliserscheinnngen,  eine  Verwechs- 
lung mit  Lupus  durch  das  Fehlen  der  Lnpus- 
knötchen  leicht  vermieden  werden. 

Die  Therapie  der  S.,  rein  örtlich,  indiziert 
1.  stets  fleißiges  Rasieren,  2.  Auflegen  von  ge- 
eigneten Salben,  3.  Epilation  und  dadurch  Er- 
öfihung    der    follikolKren    Pnstelherde.    Sehr 


häufig,  wenn  der  Arzt  den  Patienten  in  Be- 
handlung nimmt,  prUsentiert  sich  derselbe  mit 
einem  dichten  Bart,  dessen  Haaie  durch  Kter 
nnd  Borken  dicht  mit  einander  verfilzt  sind. 
In  solchen  FsUen  ist  es  nötig,  den  Bart  znent 
möglichst  kurz  scheren  za  lassen  nnd  die 
Borken  nnd  Krusten,  am  besten  durch  reich- 
liches Auftragen  von  Ol,  Flanellverband.  la 
erweichen.  Nach  24  Standen  sind  die  Krusten 
soweit  erweicht,  daß  sie  znm  Teil  mechaniscb, 
znm  Teil  dnrch  Abwaschen  mit  Seifenspiritas 
sich  leicht  entfernen  lassen.  Nun  er«t  beginnt 
die  systematische  Behaudlnng,  die  in  Folgendem 
besteht:  E^  wird  die  erkrankte  Haut  zunSdisi 
mit  Flanellappen  und  Seifenspiritos  ge- 
waschen nnd  abgetrocknet.  Dann  werden 
plaqneweise,  nach  vorher  bestimmtem  Pline, 
vom  Rande  beginnend ,  tBglicb  etwa  ailber- 
guldengroSe  Hantpartien  durch  Epiüereo  mit 
der  Zilienpinzette  von  allen  Haaren  befreit 
Nach  dem  Epilieren  wird  jeden  2.-3.  T»g 
rasiert.  Ist  durch  das  Epilieren  nnd  Rasieren 
die  Haut  sehr  irritiert,  dann  können  durch 
einige  Standen  kalte  UmschUge  appliziert 
werden.  Nach  diesen  oder  sofort  nach  dem 
Epilieren  wird  ein  Verband  angelegt,  indem 
eine  dar  folgenden  Salben  auf  Leinwandstreifen 
gestrichen  and  mit  Flanell  niederge banden 
wird. 

Rp.   Uiig.  Diachyli  Hebr.  .    ,    .  lOOO 

Bp.  Empl.  Diachyli, 

Vaselin aa.  50-0 

Ol.  Bergamolt 10 

Rp.  Borasis  venet 5-0 

Lanolin, 

Vaselin aa.  25^0 

Rp.   Vngt.  Zeriissae SOO 

Rp.  Zink,   bensoinal 5-0 

Ungl.  spl SO-0 

Rp.  Merk.  pp.  alb J-0 

Vaselin 3&0 

Bp.  Resorzin JO 

Vaselin 250 

Amyli  orye lS-0 

Zink,  oxydat IGO 

Dieser  Verband  bleibt  dnrch  24  Stunden  lie- 
gen ,  worauf  dann  wieder  Waschnng  mit 
Seifen spi ri t ne ,  Epilieren.  nenerlicber  Verband 
vorgenommen  wird.  Statt  der  Salben  können 
auch  Pfiastermulle ,  TL-arasEvs  Kollatine  mit 
Zinkschwefel,  Bleiichthyol  und  Prftzipitat  im 
Anwendung  kommen,  insbesondere  dort,  wo 
stärkere  Reizerscheinungen  der  Hanf  aoftreten- 
Für  verzweifelte  Falle  empfiehlt  H.  v.  Hrtu 
die  WiLKiNsossche  Salbe,   Rosekthal: 

Rp.  Aaiä.  tannik 1-0 

Labt,  sut/ur 2-0 

Vaselin 20^0 

Desgleichen  empfehlen  sich  10— 20'/,ige  Be- 
sorainsalben,   10°/oig^  Naphtholsalben.    Fusce 
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empfiehlt    wanne    6 reinm schlage    nnd    eine 
QneckBilberoleatsalbe : 
Rp.  Hydrarg.  oleinik.  S"/,      .    .  2»0 

Vaselin 140 

Zink,  oxyd., 

Amyli aa.   7-0 

Ichihyoli l-O 

As.  saiieyiik IS 

Endlich  wird  in  hartnackigen  Fällen  von  Vriel 
Pyrt^llol  und  Chrysarobin  empfohlen: 
Rp.  Agid.  pyrogallik., 

Ichthyol aa.     5-0 

Asid.  salisylik. 30 

Vaseliti lOOO 

Rp.  Chrysarobin., 

Ichthyol aa.     5-0 

Az.  saliayl 3-0 

Vaselin lOOO 

Daa  Epilieren  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis 
keine  Paateln  kommen  nnd  alle  neu  nacli- 
warhsenden  Haaie  fest  sitzen.  Dann  wird  nnr 
mehr  raBiert,  mit  Seifenspiritns  gewaschen, 
die  weiBe  PrSzipitit-  oder  Zink,  benzoinat.- 
Salbe,  darüber  Pondre,  aufgelegt.  Bei  tiefem 
Sitz  der  Pusteln,  derber  diffnser  oder  knotiger 
Infiltration  der  Haut  von  Zeit  zn  Zeit  starker 
irritierende  Mittel,  Einpinselnngen  von  Jod- 
tinktnr,  Jodglyzerin,  SnblimatUbcrschlftge 
(1 :  200  Wasser),  Waachnngen  mit  Jodschwefel- 
aeile.  WiucmsuNs  Salbe: 
Rp.  rior.  sulfur., 

Ol.  Kadini aa.  2O0 

Kretas  alh., 
SapoH.  virid., 

Axg.  Pore. aa.  400 

Bei  S.  pBrasitaria  dasselbe  Regime  ,  Waschnn- 
gen.  Epilation,  Einpinselnng  von  bablimat 
(1:100),  von  Essig^ore  mit  darauffolgender 
Einstreuangvon  pulverisierten  Seh wefelblomen. 
Jedenfalls  mnB  nach  Heiinng  der  S.  noch 
durch  ein  Jabr  der  Bart  rasiert  nnd  darf  nnr 
versnchsweise  stehen  gelassen  werden. 

lo  den  letzten  Jahren  wurde  die  S.  mit 
Erfolg  der  Röntgentherapie  (s.  d.)  unterworfen. 

PlNam-  BSANDWRI:(BR. 

Symblepharon  (^üv  zusammen, 
^sap'jy  Aagenlid),  Unter  S.  versteht  man  eine 
Ferwaehsong  zwischen  Bindehaut  des  Lides 
und  der  Bindehaut  des  Bulbus  bzw.  der  Hom- 
haut,  90  da£  beim  Abziehen  der  Lider  diese 
nicht  frei  beweglich  folgen,  sondern  darch 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  strangtormige 
oder  faltenförmige  Verwachsungen  gehemmt 
werden  .  Erstrecken  sich  diese  Verwachsungen 
bis  in  den  Fomis,  so  spricht  man  von  S. 
posterius,  bleibt  dagegen  die  Übergangs  falte 
frei,  so  daS  man  hinter  den  Bindehaatf alten  eine 
Sonde hiodurchfahren  kann,  sospricht  man  von 
S.  anterioB.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  einer 
ToUkommenen  Verwchsnng  azwischen  Lidern 
nnd  Bulbus,  S.  totale,  wobei  natnrgemHB  das 


Sehvermögen  bis  auf  Lichtemplindung  herab- 
zt  ist.  Die  zwischen  den  Bindehautflachan 
sich  ausspannenden  Stränge  zeigen  anfangs 
infolge  ihres  GefB^Breichtumes  ein  rötliches, 
sukkulentes  Aaseehen,  spAter  werden  sie  immer 
narbenähnlicher,  selmenartig. 

Die  subjektiven  Beschwerden  sind  meist  ge- 
ring; nur  in  hochgradigeren  Fällen  kommt 
es  znr  Bewegongsbehindernng  des  Auges  nnd 
infolge  der  daaemden  Zerrnng  an  den  Binde- 
hautstrangen zu  Eeiierscheinungen  von  selten 
der  Konjunktiv»,  TrAnen  und  RÖtong  etz., 
Stellungsänderungen  des  Lides  (Entro- 
pium, s.  d,), 

S.  entsteht,  wenn  an  zwei  einander  gegen- 
»berlie  d  St  11  der  Bindehaut  des  Lides 
und  d  A  gapf  1  ^\  dfiächen  bestehen,  also 
im  An  hl  B  V  r^f  ngen,  Verbrennungen, 
Verletz  g  Diphth  ne  oder  Pemphigus  kon- 
junkti        A    h  d  bige  Verkürzung    und 

Schrnmpfong  d  t  b  gangsfalten  bei  Trachom 
wird  al  bez     h     t 

Die  Therapie  ist  operativ  nnd  führt  hei  S.  an- 
terios  dnrch  einfache  Durchtrennong  der  Ver- 
wachsungen leicht  zum  Ziel,  wenn  man  nur  durch 
häufiges  Abziehen  der  Lider  nnd  Einlegen  eines 
mit  Salbe  bestrichenen  Läppchens  das  Wieder- 
verkleben der  frischen  Wondflächen  verhindert. 
Beiro  S.  posterius  sind,  wenn  ein  dauernder 
Erfolg  erzielt  werden  soll,  komplizierlere  Maß- 
nahmen (gestielte  Lappen  aus  der  Bindehant, 
Einpflanzung  von  Schleimhaut  der  Lippen  etz.) 
notwendig,  in  ausgedehnteren  Fallen  von  S. 
posterius  lassen  aber  auch  diese  meist  in  Stich. 

SympatUkniläluniiiig:  u.  Sym- 

pathilnureiBallg^.  Der  Sympathikus  be- 
steht aus  dem  Grenzstrang.  aus  dem  Rami  kom- 
mumikantes,  aus  dem  Rückenmark,  die,  in  den 
vordem  nnd  wahrscheinlich  auch  den  hinteren 
Wurzeln  verlaufend,  teils  zum  Sympathikus  hin 
nnd  teils  von  diesen  zu  den  Wurzeln  verlaufen, 
schließlich  aus  den  peripheren  Ästen  zu  den 
BlutgeRßen,  drüsigen  Organen  nnd  Eingewei- 
den. Zur  Lähmung  des  SjTnpathikus  kommt 
es  entweder  durch  Trauma.  Stich.  Schnitt  etz,, 
durch  komprimierende  Tumoren ,  besonders 
Strumen.  Von  den  Lähmungsfolgen,  die  allen 
Teilen  des  Sympathikus  zukommen,  sind  zu 
nennen :  trophische  Veränderungen  der  Haut 
und  der  Haare,  hei  Erkrankung  des  Halssym- 
pathikuB  findet  sich  Verengerung  der  gleich- 
seitigen Pupille  und  Lidspalte,  letzteres  meist 
mit  erhaltener  Lichtreaktion,  Erweiterung  der 
Gefilfle  der  entsprechenden  KopfhBlfte,  Störun- 
gen der  SchweiBsekretion,  Anhidrosis,  aber  auch 
Hyperhidrosis.  Bei  Tumorenbildnng  gehen  oft 
Reizerscheinungen  den  Lähmungserscheinnngen 
voraus,  diese  HuBern  sich  am  Halsmark  durch 
Erweiterung  von  Pupille  und  Lidspalte  nnd 
Protrusio  bnlbi.  Oft  sind  Reiz-  und  Lähmunga- 
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sjrmptome  gemischt.  Bei  Erkrankiing  Aee  Plenu 
zoeliakna  kann  Obstipation  and  Entleerang 
eines  abnorm  geformten  ätntales  eintreten. 

Wir  wissen  noch  in  wenig  von  der  Physio- 
logie das  äympathikoB,  um  alle  Erscheinnugen 
denten  zn  können,  ee  mag  nor  noch  darauf 
hingewiesen  werden ,  daß  die  Hemiatrophia 
fozialis,  die  AnnisoKsche  Krankheit,  der  Base- 
dow mit  Erkrankungen  des  Sjmpathikns  in 
Verbiudimg  gebraclit  werden. 

Die  diagnostischen  Hinweise  sind  durch  obige 
Qesichtspankt«  gegeben. 

Therapie.  In  manchen  Fällen  wird  dem 
Qrundleiden  Rechnung  getragen  werden  dnrch 
Entfernung  von  Tumoren,  DrQsen,  Strömen, 
Bei  Lähmungen  aaf  anderer  Grundlage  ver- 
enche  man  die  Galvanisation  des  Sympatbi- 
ktu;  letzteres  insbesondere  bei  jenen  schmerz- 
haften (seltenen)  AffektJonen  des  ßaochteilea, 
die  als  Neoialgie  des  Plexus  zoeliakus  be- 
kannt sind.  FiuTAu. 

Symphyiiotomie.  Der  von  Mousani 

angegebene  Schamfugenschnitt  kann  ansge- 
führt  werden,  wenn  bei  sicher  lebendem  Kinde 
der  ins  Becken  eingekeilte  Schädel  nach  even- 
tuellem  vergeblichen  Zangen  versuche  nicht 
tiefer  tritt,  um  der  Perforation  des  lebenden 
Kindes  oder  dem  Absterben  des  Kindes  in- 
folge langen  Oebnrtsdmckes  und  hierbei  ftlr 
die  Mntter  erwachsenden  Schädlichkeiten  zn 
beg^nen.  Die  Technik  ist  snmeist  eine  offene; 
nach  Dnrchtrennmig  der  rasierten  and  desin- 
fizierten Haut  wird  die  Blase  von  der  Hinter- 
flache der  Symphyse  stumpf  abgelöst,  eodann 
diese  darcbachnitten.  Der  so  entstehende  Spalt 
klafft  auf  mehrere  Zentimeter  nnd  wenn  man 
es  nicht  verhindert,  so  klafft  derselbe  so  weit, 
dafi  Zerreißungen  der  Weichteile  wie  der  Oiosa- 
kralgelenke  erfolgen  können. SchwereBIntungen 
sind  selten  zo  vermeiden,  B lasen verletznngen, 
Zerreißungen  der  Urethra  bei  nachfolgendem 
Forzeps,  aber  auch  bei  der  Selbstentwicklang 
des  Sch&dela  nngemein  hftniig.  Die  Wiederver- 
einigung der  Schambeine  geschieht  entweder 
durch  Knochennaht  oder  dnrch  Anlegung  einer 
festsitzenden  Becken  handage.  Nicht  selten  re- 
sultieren Sclilotter^elenke. 

Ob  die  Symphyaiotomie  dnrch  die  neuer- 
dings geübte  Hebosteotomie  (vgl.  den  Artikel 
jPnbiotomie")  verdrängt  werden  vrird ,  ist 
zweifelhaft,  da  anch  bei  dieser  Operation  Neben- 
verlelzungen  nicht  anszuscbalten  sind.  Nach 
der  S.  bleibt  zumindest  eine  dauernde,  wenn 
anch  geringfügige  Beckenerweitemng,  was  bei 
der    Pubiotomie  sehr  fraglicli  ist.     Fhanke,. 

SynolllaU  »«intülfcni  (<py,  zu- 
sammen /,^u  ich  gieße).  Unter  S.  versteht 
man  die  Verflüssigung  des  Glaskörpers,  d.  h. 
einen   Zustand,  wo   seine  Gerüstsubstanz  zu- 


grunde gegangen  ist  und  tnfolgedeesen  du 
ganz  freiee  Umherschwimmen  von  Glaskorper- 
trObungen  möglich  ist.  Eine  besondere  Art 
dieser  S.  ist  die  S.  szintillanG,  eine  bei  ilteren 
Personen  ohne  alle  Begleiterscheinungen  vor- 
kommende Affektion.  Uan sieht  beider  Dorch- 
lenchtnng  mit  dem  Aogenspiegel  zahlreidK 
feine  and  gröbere  Kristallkörpercben,  die  in- 
folge starker  Licbtreflesion  ein  glitzendes 
Aussehen  haben  und  besonders  nach  Be- 
wegungen des  Augapfels  wie  silberglünzende 
Schneeflocken  im  Glaskörper  zu  Boden  fallec. 
Die  Kristalle  bestehen  zumeist  ans  Choleätearin, 
seltener  anch  ausTyroein  oder  phosphorstnren 
Salzen.  Da  das  Sehverm^n  nicht  beeiotrlchtigt 
wird,  ist  eine  besondere  Therapie  nicht  erfor- 
derlich. LoESDt. 

Syil60hi6  (suvEyciv  zusammenhalten). 
Unter  S.  versteht  man  eine  Verwachsung  der 
Regenbogenhaut  mit  den  ihr  henacUwrtM 
Teilen,  unterscheidet  also  eine  S.  anterior,  wenn 
die  Iris  an  die  Hornhaut,  eine  S.  posterior,  wann 
sie  an  die  vordere  Linaenkapsel  fixiert  ist. 

Die  vorderes,  verdankt  ihre  EJitatehnng  — 
von  sehr  seltenen  Ausnahmen  abgeeehen  — 
stets  einer  Perforation  der  Hornhaut  mit  gleich- 
zeitigem Prolaps  der  Iris,  ist  also  ein  wlir 
h&uflger  Folgezustand  bei  der  Heilung  und 
Vernarbuttg  perforierender  HomhautgeschwOit 
(s.  d.)  und  -Verletzungen  (s.  d.).  Daher  findet 
sich  sehr  hAuflg  an  der  Verwachsnngsstelle  in 
der  Homliaut  eine  TrObang,  ein  Zuatand,  ilei 
anch  als  ,  Lenkoma  adhaerena^  bezeichnet  wird. 
Bisweilen  zeigt  diese  Hombnnttrübung  darcti 
Einlagerung  von  Irispigment  ein  mehr  scbwin- 
lichgrauee  Aussehen. 

Je  nach  der  Lage  und  Größe  der  Perforations- 
ö^ung  and  der  Maaee  des  vorge&llenen  Irii- 
gewebes  resultiert  eine  mehr  oder  weniger  weit- 
gehende Verziehnng  und  GestaitverSadeniDg 
der  Papille;  es  kommen  alle  Übergftoge  von 
einer  fei  nen  fadenförmigen  Verbindung  zwischen 
Iris  und  Homhanthinterflftche  bis  zu  breiten, 
zeltförmigen  Verwachsungen  vor.  Eine  Seh- 
stämng  wird  meistens  nor  dorch  die  Horn- 
hauttrübungen und  den  Astigmatismus  beding. 
Eüne  besondere  Art  der  vorderen  S.  bilden  die 
nach  Operationen  entstehenden,  besonders  nach 
Staiextraktionen,  wenn  die  Iris  in  die  Schnitt- 
wunde eingeklemmt  bleibt  oder  vorftUt  Es 
kommt  dann  statt  zur  Bildung  einer  solidoi 
Narbe  zor  einer  VorhQcklnng  des  voi^fallenen 
Irisgewebes  undder  darüber  hinziehenden  Binde- 
baut, zu  einer, zystoidan  Vemarbung".  die  sich 
als  ein  dünnwandiges,  etwa  Stecknadelkopf- bis 
pfefferkomgroßes,  durchscheinendes  Bitseben  eh 
erkennen  gibt.  Die  vorderen  S.  besondersder  [en- 
teren Art  geben  gel^ntlich  noch  im  spiteren 
I^ben,  wenn  ihre  (weniger  widerstandsf&hifit 
Oberfläche  geschadigt  ist  and  pathogene  Mikroor- 
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n  eindringen  können,  zu  schweren  eitri- 
gen Infektionen  (Iridozyklitis,  PEmophthalmitia) 
Veranlaaaung.  Ferner  neigen  derartige  Augen 
etnasmehrznlritia,  Iridozyklitis  und  Glaukom. 
IndergroBen  Mehrzahl  der  Falle  bleibt  indessen 
«ine  S.  anterior,  die,  toh  der  Minderang  der 
Sehkraft  abgesehen,  einen  abgeschlossenen 
ProzeB  vorstellt,  ohne  erhebliche  Storang  be- 
stehen. In  koemetiaeher  Beziehung  kommt  die 
Titowiemng  der  Homhaatflecken  in  Betracht. 
Die  S.  posteriorist  die  Folge  eines  exsudativen 
Frozesoes  uriscben  Iris  and  vorderer  Linsen- 
kapsel and  demnach  eine  charakteristische 
Erscheinung  der  plastischen  Iritis.  Sie  ist  ein 
wichtiges  Symptom  dieser  Auktion ,  das 
bei  sachgemftfier  Therapie  zam  Schwinden  ge- 
bracht wird  tmd  nnr  in  sn  B[At  oder  schlecht 
behandelten  oder  besonders  schweren  Fällen 
dauernd  bestehen  bleibt,  wenn  nUmlich  die 
anfangs  wenig  feste  Verklebung  zn  einer  innigen 
Verwacheung  geftlhrt  hat.  Alles  nähere  über 
S.  posterior  b.  „Iritis",  pag.  1018.  Bei  einer  S. 
posterior,  die  als  stationärer  Znstand  sich  heraos- 
gebildet  hat,  ist  die  Pnpille  meist  entrondet, 
gröSer  oder  kleiner  wie  die  andere  nnd  in  ihrer 
reflektorischen  Erregbarkeit  auf  Licht  und  Kon- 
cei^eDE  beeintrftchtigt.  Gelegentlich  werden 
Beste  der  Fnpillarmembran ,  einer  fötalen 
Entwicklongsanomalie,  mit  einer  S.  posterior 
verwechselt  Es  sind  das  fadenförmige,  brftnn- 
hcbe  zöge,  die  von  der  IrisTorderfllche, 
meist  in  der  Sphinktergegend  entspringend, 
nach  der  Lineenkapsal  ziehen  und  die  Form 
and  Beweglichkeit  der  Papille  nicht  verändern. 
Dies  im  Verein  mit  der  Anamnese  l&Bt  eine 
üchere  nnterscheidang  zu.  Loesbb. 

Sypbilil.  Unter  S.  verstehen  wir  eine 
chronische,  typisch  verlaufende,  den  ganzen 
Organismos  dnrchseachende  Infektionskrank- 
heit, die  als  kontagiöse  Krankheit  sich  durch 
den  Kontakt  von  Individuom  zn  Individnum 
verbreitet,  aber  auch  anf  dem  Wege  der  Ver- 
erbang  von  den  Eltern  auf  deren  Nachkom- 
men flberzugehen  vermag.  Der  Erreger  der- 
selben ist  die  von  ScoAunttiH  im  Jahre  I90Ö 
entdeckte  Spirochaete  pallida  (s.d.). 

Je  nach  den  zwei  oben  genannten  Arten 
der  mischen  Übertragong  nnteracheiden  wir 
die  akqoirierte  von  der  ererbten  oder  heredi- 
tären, kongenitalen  S. 

Syphilis  akqoiidta. 

Die  S.  akqnisita  pS^  in  der  Art  an  be- 
ginnen, dafi  eine,  mebt  suh  koitu  und  an  den 
Genit&lien  sitzende ,  aber  auch  eittragenital 
und  auf  nicht  venerischem  Wege  entatendene 
Erosion  oder  Bxkoriation  mit  Syphilis viros 
(Blat,  Eiter  von  SyphilisefHoreszenzen,  manche 
physiologische  Sekrete,  wie  Sperma,  Milch 
Syphilitiscber)    vemnreinigt    wird.    Es    wird  ■ 


dann  diese  Erosion  ztui&chst  Sitz  einer  lokalen 
syphilitischen  Erkrankung,  eines  syphilitischen 
Initialaffektes,  von  dem  aas  schrittweise  ein 
Eindringen  des  Syphilisviros  zunftchst  in  das 
Lymphdrasensystem,    dann    in   die  Blntmasse 

Diesem  schrittweisen,  klinisch  zu  verfolgenden 
Eindringen  des  Virus,  sowie  den  Vei4.nderQn- 
gen,  die  dasselbe  im  Oesamtorganismus  zn 
verschiedenen  Zeiten  bedingt,  entspricht  eine 
Einteilong  des  Verlaufes  der  akqnirierten  S. 
in    anf   chronolt^scher  Basis  aufgestellte  Pe- 

A.  Die  Primärperiode.  Diese  nmfaflt  die 
ersten  acht  bis  zehn  Wochen  vom  Momente 
der  Infektion  bis  ztun  Aasbrach  des  ersten 
Eianthems. 

Klinisch  charakterisiert  sich  dieselbe  zn- 
n&chst  dorch  Beginn  mit  einer  Erosion  oder 
Eikoriation  and  Kontaminierung  derselben 
durch  die  Spirochaete  pallida,  worauf  nach  einem 
Zeitraam  von  vierzehn  Tagen  bisdreiWochen  am 
Ort  der  Infektion  sich  ein  Geschwör,  ein 
Schanker,  entwickelt,  dessen  Band  und  Omnd 
oft  durch  eine  anffallende  Derbheit,  die  In- 
duration, ausgezeichnet  ist.  Diagnostisch  wich- 
tiger als  diese  Induration  ist  eine  ganz  cha- 
rakteristische Form  multipler,  indolenter  Drtt- 
senschweUung,  die  zunächst  die  benachbarten, 
spater  entferntere  LymphdrOaen  beAllt.  Indu- 
ration des  InitialafTektes  und  Drüsenindnration 
entwickeln  sich  selten  früher  als  drei  Wochen 
nach  der  Infektion.  Die  klinische  Diagnose 
stettgehabter  Syphilisinfektion  ist  also  nie 
frtther  möglich,  respektive  nicht  frtther  als 
drei  Wochen  nach  der  Infektion  aaszuschlie- 
Ben;  dagegen  sind  wir  dtirch  die  Kenntnis 
des  Erregers  heute  wohl  imstande,  dnrch 
bakteriologische  Üntersacbang  einer  verdach- 
tigen Erosion  eine  Frthhdiagnose  zn  stellen. 

Eine  Erosion ,  deren  Kontemination  mit 
Syphilisviros,  die  lokalen  dadorch  bedingten 
VerUnde rangen  sind  der  unbedingte  Beginn 
akquiriarter  S.  Nichtsdestoweniger  kommen 
in  praxi  Fälle  vor,  wo  die  S.  mit  den  sekun- 
dären Stadien  zu  beginnen  scheint,  die  so- 
genannte S.  d'emblSe.  Diese  FBlIe  basieren 
darauf,  dafl  entweder  der  Initialaffekt  infolge 
seines  leichten  abortiven  Verlaufes  übersehen 
oder  infolge  seines  ungewölin liehen  Sitzes  ver- 
kannt, als  Furunkel,  Ahnzeß,  einfache  Ulze- 
ration  angesehen  wurde.  Vor  solchem  Irrtum 
schützt  die  sorgfaltige  mikroskopisclie  Unter- 
suchnng  des  DeckglaeprUparates  (eventuell  l>ei 
Dunke  If eldbe  teuchtung '.). 

Nur  einen  Fall  gibt  es ,  wo  de  fakto  der 
InitialsfTekt ,  respektive  das  ganze  Primarsta- 
dium  aasfallt.  Es  handelt  sich  dann  immer 
um  Frauen ,  die  bei  der  ersten  oder  einer 
späteren  Gravidität,  nioist  im  dritten,  rierten 
Monate  derselben  plötzlich    und   unvermittelt  IqI^ 
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von  sekondBinm  Syphiliserecheinnngen  befallen 
werden.  Initialaffckt  und  D  rasen  schwel  langen 
fehlen.  Es  handelt  eich  in  diesen  Füllen  um 
eine  Infektion  durch  einen  FÖtns,  der  vom 
Vater  her  ererbte  Syphilis  besitzt  nnd  diese 
auf  dem  Plazentarwege  auf  die  Mutter  über- 
mittelt. Nachdem  hier  die  Infuktion  direkt 
in  das  Blut  erfolgte ,  fehlen  die  ersten  zwei 
Etappen :  Initialaffekt  und  DrUsenscIi wellung, 
die  sonst  bei  akqnirierter  iü.  das  Virus  macht, 
ehe  es  vom  Ort  der  Einimpfung  bis  in  das 
Blut  gelangte. 

Abgesclilosaen  wird  die  Primarperiode  durch 
die  E^ptionserecheiiinngen,  die  acht  bis  nenn 
Wochen  nach  der  Infektion  sich  einzustellen 
pflegen  ond  die  Eruption  der  sekundären  Er- 
scheinungen einleiten.  AnSmie,  Mattigkeit  nnd 
Abgcschlagenheit,  leichte  abendliche  Fieberbe- 
wegnngen,  nenralgische,  rheumatoide  Schmer- 
zen, welche  letzteren  Gelenke,  Periost,  Mns- 
kulatnr  befallen  können  nnd  oft  typisch  am 
Abend  sich  einstellen  oder  exazerbieren,  fehlen 
fast  nie.  In  schwereren  FHllen  kann  ein  hohes 
Fieber ,  vergleichbar  dem  Emptionsfieber  bei 
akuten  Exanthemen  sicli  einstellen.  Poljarti- 
kulftre  Gelenkscntzündungen,  akute  Tonsillitis, 
beide  von  heftigem  Fieber  begleitet,  schmerz- 
hafte Periostitis  an  Tihien,  Klaviknla,  Stemnm, 
den  SchUdelknochen  können  sich  einstellen, 
Neuralgien,  Myosalgien  sehr  heftig  werden, 

B.  Die  Sekundärperiode  beginnt  acht  bis 
zehn  Wochen  nach  der  Infektion,  pflegt  zwei 
bis  drei  Jahre  anzudauern  und  charakterisiert 
sich  durch  typisclien  Verlauf,  indem  Phasen 
der  Eruption  mit  Intervallen  der  Latenz  ab- 
wechseln ,  durch  Setztuig  meist  leichter ,  vor- 
wiegend auf  Haut  und  Schleimhaut  lokalisierter, 
spontan  zur  Resorption  tendierender  Exantheme, 
sowie  dadarcli ,  daB  wHhrend  der  Dauer  der 
Sekunda rperiode  das  Individuam  sowohl  per 
kontaktum,  durch  t'bertragnng  des  hochgradig 
virulenten  Sekretes  aller  zerfallenden  Syphilis- 
effloreszenien ,  sowie  per  hereditatem ,  auf 
dem  Wege   der   Zeugung ,    seine    S.  lu    öl>er- 

Anachlieüend  an  diese  Eraptionssymptome 
tritt  ein  Exanthem  auf,  das  die  lluBere 
Haut  befallt,  gewisse  Prädilektionsstellen  durch 
intensivere  Entwicklung  auszeichnet,  bald  ein- 
fach erythematös  ist,  bald  in  Form  omschrie- 
bener,  knötchenförmiger  Infiltrate,  Papeln,  auf- 
tritt, welche  in  der  Umgebung  des  Genitales, 
um  den  Anus,  an  der  Schleimhaut  von  Mund- 
nnd  Rachenhöhle,  Kehlkopf  wachem,  exulze- 
rieren  nnd  erodieren,  die  sogenannten  breiten 
Kondylome  bilden,  bald  endlich  durch  eite- 
rigen Zerfall  der  Papeln  Pusteln  darstellt. 
Dieses  Exanthem  schwindet  auf  Medikation, 
aber  auch  spontan ;  es  kommt  zu  einer  Phase 
völliger  Latenz,  die  aber  nicht  lange  dauert. 
In  vielen  FfiUen  völlig  typisch    entptehl  sechs 


Monate  nach  der  Infektion  die  erste  und  ico 
da  ab  alle  drei  bis  sechs  Monate  wiederkeh- 
rend ein  Rezidiv,  ein  neues  Exanthem.  Diews 
Exanthem  kann  noch  generalisiert  sein,  pflegt 
aber  als  Rezidiv  meist  gewisse  PrSdileklion»- 
stellen  anfznsnchen.  AU  solche  gelten:  Uond- 
nnd  Rachenschleimhaut ,  Genitale,  Anus  ond 
dessen  Umgebung,  die  Oelenksbengen,  Hand- 
teller und  FoBsühle.  Zwischen  dem  eraten 
Exanthem  und  den  Rezidiven  pflegen  noch 
weitere  Unterschiede  zo  sein:  1.  Das  ente 
Exanthem  zeigt  grolle  Zahl  und  universelle 
Verbreitung  der  Effloreszenzen ;  die  einzelnen 
EfHoreszenzen  sind  klein;  wo  sie  in  gröftem 
Menge  beieinanderstehen,  erscheinen  sie  ucb 
der  Spaltrichtnng  der  Haut  angeordnet  3.  Re- 
zidiven treten  lokalisiert  in  Gruppen  oder  an 
gewissen  PrSdilektionsstellen  auf;  die  Z)JÜ 
der  Effloreszenzen  ist  klein ,  die  Grofie  der 
einzelnen  dagegen  bedeutender.  Wo  sie  in 
gröflerer  Dichte  auftreten,  erscheinen  sie  in 
Kreisen  and  Kreissegmenten  angeordnet.  Ke 
syphibtischen  Exantheme  pflegen  sich  dorcli 
eine  dunkelrotbraune,  kupferrote  Farbe  me- 
iuzeichnen.  Sie  zeigen  den  Charakter  chroni- 
scher Exantheme ,  d.  b.  eine  sehr  lange  Emp- 
tionszeit,  so  daß  raehrwöchentliche.  alte,  neben 
nur  wenige  Tage  alten ,  neuen  Effloreszenzen 
vorhanden  sind.  Dies  nnd  die  Tatsache.  diS 
verschiedene  erythematöse ,  papulöse  EfBorra- 
zenzen  promiskue  vorkommen ,  bedii^n  die 
Polymorphie. 

Sind  nun  aber  die  sj-philitischen  E^xanthemt 
durch  Chronizitfit,  Farbe,  Polymorphie  in  der 
Kegel  genügend  gekennzeichnet,  so  ist  dodi 
davor  zu  warnen ,  die  Diagnose  nur  ans  dem 
Exanthem  allein  stellen  zu  wollen.  Die  Diagnc« 
hat  nie  auf  „syphilitisches  Exanthem',  sondern 
anf  ,S.'  des  Patienten  zu  lauten;  die  .S.  «b 
Atlgemeinerkranknng  mit  typischem  Verlaofc 
ist  aus  dem  Initialaßekt  nnd  dessen  Reeidaen. 
der  multiplen  Dräsenschwellnng,  der  Beteili- 
gung des  Gesamtorganismus  eventuell  dnrrh 
mikroskopische  nnd  serodiagnostische 
IJ  ntersnchung  und  Anamnese  festzostellea 
Diese  besteht  darin,  daQ  man  dem  inaktivierteD 
Serum  des  zu  Untersuchenden  Organextrakt  |eü- 
koholisches  Extrakt  eines  Meerschweincbenher- 
zenslzusetzt.Die  in  diesem  enthaltenen  Lipoidd'! 
werden  durch  Meerschwein cbensenim  (Korn- 
plement)an  die  spezifischen  Körper  im  luetischen 
Serum  gebunden.  Die  Anwesenheit  oder  Abwesen- 
heit resp.  der  Verbrancli  des  Komplementes  wird 
nun  an  einem  h&molytischen  System  geprUfl 
Tritt  HBmolyse  ein ,  so  deutet  dies  anf  An- 
wesenheit von  Komplement  —  die  Untersodinng 
auf  S.  ist  also  negativ.  Tritt  keine  Himolyse 
ein,  dann  ist  der  Aasfall  der  Untennchong 
positiv,  d.  h.  das  betreffende  Individuam  hat 
irgendwo  im  Körper  einen  spezifischen  Herd. 
Mit  Hilfe  dieser  Methode  kann  die  sp^ifiselK 


N&lor  einer  syphili tischen  und  metfuyphtliti- 
schen  Erkrankimg  (Tabea,  Paralyse  etz.)  nach- 
gewiesen werden,  doch  ist  immer  nur  anf 
den  positiven  Aasfall  der  Reaktion 
Gewicht  za  legen. 

Neben  den  Exanthemen  als  hAnfigaten  Syia- 
ptomen  zeigt  die  S.  wfthrend  dea  Seknndftr- 
stadioms  hilnfig  noch  weitere,  die  Allgemein- 
erkranknng  doknmentierende  Eracheinnngea. 
Mierher  gehört  zon&chet  die  Erkrankimg  der 
Ljmphdrilaen ,  die  indolente  Adenitis,  die  im 
Sekond&ratadiDm  meist  alle  tastbaren  Lymph- 
drOseii  anfsaweisen  pflegen.  Die  Symptome 
des  EraptionaBtadinms ,  Neuralgien ,  Zepliai- 
Blgjen,  Myosalgien,  Periostalgien  imd  Perioati- 
tiden,  akut«  nud  subakate  mono-  nnd  polyarii- 
knl&re  Arthritiden  können  allein  oder  in  Beglei- 
tung esanthemati scher  Symptome  auftreten. 
Insbesondere  aber  sind  es  Erkrankungen 
des  Anges  (Iritis,  Betinitia,  Chorioiditis),  Er- 
krankimgen  des  Hodens  (Sarkokele),  die  schon 
im  8eknndarstadium  auftreten. 

Ebenso  ist  es  eine  chronische  Erkrankung 
der  BlatgefHBe  (Arteriitis),  die  zn  Oblitention 
nnd  Zirkulationsstömngen  Veranlassung  gibt, 
die  schon  frtihzeitig,  besonders  an  den  Oehim- 
^et^flen,  auftritt  und  schwere  Erscheinungen 
von  Seite  des  Oehims  bedingt. 

C.  Tertiäre»  SUidium'.  Aui  den  zwei-  bis 
dreÜ übrigen  Verlauf  des  Sekundftrstadinms 
folgt  in  der  Regel  eine  Phase  von  I>aten£, 
völliger  Symptomenlosigkeit.  Diese  Latenz  be- 
deutet für  viele  F&lle  die  Ausheilung.  In  der 
Miaderzabl  dieser  Fälle  aber  treten  nach  einer 
mehrjährigen  Latenz  neue  Symptome  auf;  die 
Krankheit  tritt  in  das  Tertiärstadium.  Gegen- 
über dem  typisch  verlaufenden  SekundKrstadiam 
mit  Beinen  leichten,  zur  Reaolution  tendierenden 
Symptomen ,  seiner  Cbert ragbar keit  per  kon- 
taktam  et  hereditatein<,  charakterisiert  sich 
das  Tertiäratadium  durch  völlig  atypischen, 
r^elloaen  Verlauf,  Die  Erscheinungen  treten 
regellos  auf,  sie  sind  schwerer,  tendieren  zn 
ZerfaU.  Die  Fähigkeit,  die  S.  per  kontaktam 
et  bereditatem  zn  übertragen,  pflegt  dem  Ter- 
ItBrstadium  gemeiniglich  abzugehen. 

Auch  die  tertiären  Symptome  sind  ihrem 
Charakter  nach  chronisch-entiUndüche.  Die 
Entztlndnng  ist  entweder  eine  zirkumskripte, 
gnininÖBe,  knotige,  tendiert  dann  durch  Er- 
weiclmng  und  Zerfall  zu  ausgebreiteten  Zer- 
störungen, oder  die  Entzündung  ist  eine  diffnse, 
fbbrt  dann  zn  Schwieienbildung  nnd  auch  zu 
Organzeratörung.  Alle  Organe  können  Sitz  der 
gvmmösen,  sowie  der  chronischen  einfachen 
zirrhosierenden  Entzündung  sein.  Die  gum- 
mösen Formen  haben  durch  ihre  knotige  Tn- 
morform  noch  manches  Charakteristische,  da- 
gegen sind  die  diffusen  Entzündungen  von 
chronischen  Entzündungen  ans  anderer  Ursache 
oft  schwer  zu  unterscheiden. 


Neben  dem  mehr  oder  weniger  charakteri- 
stischen Qeprftge  der  Jeweiligen  tertiKren  Form 
ist  bei  der  Diagnose  auch  wieder  das  Schwerge- 
wicht darauf  zu  legen,  das  gesamte  Krank- 
heitsbild  zn  rekonstruieren.  Die  nach 
dem  Initialaffekte  zurückgebliebene  Narbe,  die 
Residaen  der  multiplen  Adenitis,  PigmentBecke, 
besonders  am  Oenitole  und  Anus  als  Residuen 
von  Papeln,  Alopezie  und  Defluviam  kapillorum, 
Zerklüftung  der  Tonsillen,  Narben  an  den 
Oaumenbögen,  die  als  Psoriasis  mukosae  be- 
kannte Epithel  Verdickung  der  Mund-  imd 
Zungenscbleimhaut ,  pigmentlose  Stellen  am 
Nacken,  ds  Leukoderm  bekannt,  sind  für  die 
Diagnose  imd  Konstruktion  des  Krankheita- 
bildea  von  wesentlicher  Wichtigkeit. 

Endlichist  aber  die  Diagnose  es  ju  van  tibus 
nicht  zu  vergeaaen;  der  Wirkung  der  Anti- 
syphilitika,  Jtlerkur  und  Jodkali,  ist  eine  groSe 
Bolle  in  der  Differentialdiagnoae  beschieden.  Ea 
haben  Ja  alleSypbilissymptome  dieEigenacbaft, 
nur  auf  antiluetische  Therapie  zn  schwinden, 
einer  anderen  Behandlung  gegenübersich  gleich- 
gültig zu  verhalten. 

Die  Symptome  exanthematischer  Natur,  die 
der  sekond&ren  Periode  angehören,  mit  ihnen 
die  Iritis,  reagieren  prompt  und  rasch  nur  auf 
Merkur. 

Eine  ganze  Keihe  von  Symptomen  der  Se- 
kundärperiode, so  besonders  alle  schmerz-  und 
heberhaften  Symptome  der  Emptionsperiode, 
insbesondere  aber  alle  Symptome  der  Tertiär- 
periode reagieren  prompt  und  raach  auf  Jod- 
Icali,  eine  Erfahrung,  die  in  unklaren  Fallen 
sehr  zweclunäBig  zur  Aufhellung  der  Diagnose 
verwendet  werden  kann,  indem  prompte  Reak- 
tion mit  S.  gleichbedeutend  zu  sein  pflegt. 

So  pflegen  die  rheumatoiden  Erscheinungen 
derSeknndärperiode,  die  Schmerzen  in  Nerven, 
Muskeln,  Periost,  Gelenken,  Ja  ein  ausgebildeter 
syphilitischer  Gelenkrheumatismus  auf  Anti- 
rheumatika, Salizyl,  Chinin,  Antipyrin,  Anti- 
febrin,  nicht  zu  reagieren.  Durch  Narkotika 
pflegen  syphilitische  Algien,  besonders  Neural- 
gien, direkt  schädlich  beeinfluGt  zu  werden ,  zu 
exazerbieren.  Jodkali  dagegen  bedingt  prompte 
Remission  von  Schmerz,  Fieber,  entzündlichen 
Symptomen. 

Ebenso  pflegen  die  tumoiartigen  Formen  ter- 
tiärer gummöaer  S.,  die  inabesondere  in  inneren 
Organen,  Gehirn,  Leber,  Niere,  aber  auch  in 
Hoden,  Znnge  von  bösartigen  Neoplasmen  oft 
schwer  zu  differenzieren  sind,  sich  als  syphi- 
litisch dadurch  zu  dokumentieren,  dafi  auf 
Jodkali  rasche  Verkleinerung  des  Tnmors, 
Besijerung  der  Symptome  eintritt.  Dasselbe  gilt 
für  syphilitische  Knochen erkrankungen. 

Auch  die  diffusen,  viszeralen  Ejitzündnngen, 
Hepatitis,  Morbus  Brightii ,  machen  sich  als 
syphilitisch  durch  ihre  Reaktion  anf  Jodkali 
kenntlich. 
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Endlich  sei  noch  eines  differentiellen  Momentes 
Erwlhnnng  getan,  das  allerdings  nor  fOr  eine 
Orappe  von  seknndftren  and  tertiftren  Formen 
Entrifft,  n&mlich  aller  jener  Erkrankimgen, 
welche  von  Schmerz  begleitet  sind.  Alle  durch 
ii^end  welcite  syphilitische  Erkrankung  be- 
dingten Schmerzen  pflegeo  das  eigentflmliche 
darzubieten,  dafi  diese  Schmerzen  Morgens 
remittieren  oder  fehlen,  Abends  nnd  in  den 
ersten  NacbtstundeuexazcTbieren, oft  sehr  heftig 
werden.  Da8  wir  heute  in  der  Semmnntersa- 
cbnng  das  wichtigste  differentialdiagnostische 
Moment  za  erblicken  haben,  wnrde  l>ereits  oben 
erwähnt.  Sie  ermdglicht  nns  gerade  in  den  oft 
schwer  zn  beurteilenden  tertiftren  FAllen  rasche 
Erkenntnis  nnd  die  erwQnschte  sofortige  Hilfe. 

Syphilis  hereditaria. 

Sowohl  bei  syphilitischer  Erkranknng  beider 
Eltern ,  als  bei  S.  nnr  des  Vaters  oder  der 
Matter  alleio,  besonders  in  letzterem  Falle, 
vermag  die  S.  anf  die  ans  einer  solchen 
Ehe  hervorgehenden  Kinder  ttberzngehen,  nnd 
ist  die  Gefahr  für  die  Kinder  eine  imi  so 
eminentere,  Je  frischer  die  S.  ihrer  Er- 
zenger  oder  eines  derselben  ist.  Vorwi^end 
ist  es  die  sekundäre  S.  der  Eltern  wSibrend 
der  ersten  Jahre  nnd  der  anf  diese  folgenden 
Latenz,  die  den  Kindern  gefUirlich  zn  werden 
pflegen,  wohingegen  Eltern  mit  manifesten  ter- 
tiftren Symptomen  in  der  Begel  gesunde  Eünder 
zengen. 

Die  Diagnose  hereditSrer  S.  ist  angemein 
wichtig ;  heiät  es  doch  in  diesen  F&llen  einmal 
das  hereditär  syphilitische  Kind,  wenn  möglich, 
dnrch  antilnetiache  Enr  retten,  dann  aber 
durch  die  richtige  Behandlung  der  Eltern  die 
Gebort  weiterer  gesunder  Kinder  zn  erreichen. 

Die  Art  nnd  Weise  nun,  wie  sich  die  S. 
der  Eltern  in  ihrer  Einwirkung  anf  die 
Kinder  ftnfiert,  ist  eine  mannigfaltige  nnd 
IftBt  sich  in  folgende  Orappen  einteilen: 

a_)  Abortus  in  ntero  abgestorbener, 
mazerierter  Föten.  Ohne  ii^end  eine 
ftnfiere  Veranlassung  wird  die  gravide  Matter 
von  Wehen  befallen;  beim  Platzen  der  Eihftate 
entleert  sich  mififarbiges  Frnchtwasser,  nnd 
es  kommt  znr  Geburt  eines  toten,  maze- 
rierten Fotos.  War  die  Schwangerschaft  schon 
aber  die  Mitte  hinaus,  fttblte  die  Mutter  be- 
reits die  Kindesbewegongen,  so  gibt  dieselbe 
an,  zwei,  drei  Wochen  vor  dem  Abortos  keine 
Kindesbewegongen  mehr  gefühlt  zn  haben. 
AoflMlig  ist  diese  Erscheinung,  die  Gebort 
mazerierter,  tot&uler  FrQchte  stets,  vor  allem, 
was  besonders  für  Syphilis  charakteristisch  ist, 
wenn  sie  in  Serien  anftritt.  mehrere  Kinder 
hintereinander  trifft,  wobei  dann  die  späteren 
meist  etwas  älter  zu  werden  pflegen.  Etwa  in 
der  Art:  Vier  Graviditäten:  Erster  Abortos  im 
zweiten   Monat,    zweifelhaft,    wohl    auch    als 


Metrorrhagie  nach  Suppressio  i 
deutet;  zweiter  Abortus  im  vierten  Monat  d« 
Gravidität ,  totfaulea  Kind ;  dritter  Abortni 
anfangs  des  sechsten  Monates  der  GraviditU, 
totfanles  Kind ;  vierter  Abortus  Elnde  du 
siebenten  Graviditätsmonates,  tAtfaolM  Kind. 

b)  Frßhgebnrt  lebenssch  wacher,  sehr 
herabgekommener  Kinder.  Meist  nachdem 
zwei,  drei  voransgegangene  Graviditäten  mit 
Abortos  totfauler  Kinder  endeten ,  kommt  es 
bei  der  darauffolgenden  oder  bei  mehreren 
spateren  Graviditäten  znr  Geburt  von  Kindera 
im  siebenten,  achten  Monate  der  Schwange^ 
Schaft,  also  auch  hier  zu  nicht  von  aofira  her 
bedingter  vorzeitiger  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  Die  Kinder  worden  lebend  ge- 
boren, sind  sehr  elend,  greisenhaft,  ihr  UaB  nnd 
Gewicht  bleibt  weit  hinter  dem  Mittel  ihres  le- 
talen Alters  zurück,  ihre  Haut  ist  fettlos,  wdk, 
ronzelig,  mit  Lanugohaaren  bedeckt,  ihre  Stimine 
schwach;  sie  sterben  nach  wenigen  StuDdee 
oder  Tagen  ab,  ohne  Erscheinongeo  ven  Sy- 
philis dargeboten  zu  haben. 

c)  Frtthe  oder  normale  Gebart  syphi- 
litischer Kinder.  Nachdem  zwei,  drei  On- 
viditäten  mit  der  Geburt  von  Kindern  radetes. 
von  denen  die  ersten  in  die  Gruppe  ai,  die 
spateren  in  die  Qmppe  b}  gehörten,  kommt 
nun,  etwas  vor  oder  am  oonnalen  Schwangen 
Bchsftaende,  ein  Kind  znr  Welt,  das  entweder 
schon  bei  der  Gebort  oder  bald  nach  dieeer 
die  Erscheinungen  hereditärer  S.  darbietet 
Zn     beachten     ist    hier     die     Tit- 

daB,wenn  dasKind  seine  Sypbi- 
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Welt  bringt,  diese  dann  in  den  ersten 
drei  Leben  smonaten  aufzutreten  pfle- 
gen. Je  spater  innerhalb  dieser  Zeit  diese  auf- 
treten, desto  günstiger  ist  der  Fall.  Das  Ge- 
setz der  graduellen  Abschwftchnng  der 
Wirkung  elterlidier  S.  auf  die  Kjndn.  d» 
sich  ja  deutlich  in  diesen  drei  Gruppen  er- 
kennen läfit,  ftuflert  sich  auch  hier  in  der  An. 
daß  zoMcbst  ein  Kind  mit  ErscheinDnga 
florider  ererbter  S.  znr  Welt  kommt  nnd  bei 
dem  nächsten,  jüngeren  die  Erscheinungen  er- 
erbter S.  vielleicht  erst  nach  einem  Uonate 
nach  der  Geburt,  bei  einem  noch  späteren, 
noch  jOngeren  vielleicht  im  zweiten,  dritten 
Lebensmonate  zn  Tage  treten. 

Alle  diese  Kinder  zeigen  mehr  weniger  eniste 
Ernäbrongsstörnngen,  MaB  nnd  Gewicht 
bleiben  weit  hinter  dem  Durchschnitte  znr9ck. 
Die  Haut  ist  welk,  runzelig,  fettlos,  die  Stimme 
nnd  das  Sangvenn^D  gering.  Doch  kännen 
mitunter  auch  ganz  wahlentwickelte,  kräftige 
Kinder  vorkommen. 

Die  Symptome  der  S.,  die  diese  Kinder 
darbieten,  sind  einmal  den  bei  akquirierter 
S.gleich.Essindmaknlöse,  papulöee  Exantheme. 
Papeln  an  Mondschleimhaut    Genitale,   rirka 


uwiu,  FnatelD  am  Kopfe.  Neben  diesen  finden 
sieb  gleichfalls  der  seknndBren  Reihe  angehörige 
^mptome ,  Organerkranknngen ,  Affektionen 
beMnders  der  drüsigen  Elemente  (Leber,  Milz, 
Longe  etz.). 

Neben  jenen  Formen  ererbter  S.,  die  denen 
bei  akqnirierter  S.  gleichen  (s.  d.)  und  die 
wir  hier  nicht  n&her  besprechen ,  zeigt 
aach  die  ererbte  S.  einige  nnr  ihr 
eigene  Symptome.  Hierher  gehören: 

1.  Die  Koryza.  Diese  ist  eine  seht  charak- 
teristiacbe,  hftiifige  Erscheinnng,  die  oft  den 
anderen  SjphiliBSYiaptomen  zeitlich  nicht  nn- 
bedentend  voranteilt.  Entweder  schon  bei  derGe- 
bnrt  oder  bald  nachher  iküt  das  ,3chnüflelnde' 
Atmen  der  Kinder  anf.  Beide  NaaenhiÜften 
sind  sowohl  dnrch  Srh wellung  als  durch 
Sekret  so  verlegt,  daB  die  Atemlnft  nur 
schwer  anter  einem  hörbaren  QeAnsch  dorch- 
tritt.  Das  Sekret,  anfangs  sjArlich,  flieSt  bald 
in  gröBerer  Menge  aas  den  Nasenöffonngen 
ans,  mazeriert  die  Umgebung  der  Nasenlöcher, 
»erlegt  diese  durch  Eintrocknung  zu  Borken. 
Das  Sekret  ist  meist  eiterig,  seltener  jauchig, 
nicht  selten  auch  blntig.  lnspektion  der  Nase 
zeigt  starke  Schwellang  and  Bötung  der  Nasen- 
scbleimhaut,  eiterigen  Beleg,  seichte  Ulzera- 
tjonen. 

2.  Der  Pemphigus  gyphiliükus.  Diese  für 
heredit&re  Lues  sehr  charakteristische  ASektion 
hat  kein  Analogen  bei  akquirierter  Loes.  Sie 
besteht  im  Auftreten  praller  oder  matscher,  bis 
halbhaselnnSgroBer,  mit  eiterigem  Kontentom 
gefällter  Blaäen  auf  geröteter  Basis.  Durch 
Platzen  der  Pusteld  ecke  entatehen  Erosionen,  die 
in  tiefere  Ulzerationen  übergehen  können  nnd, 
wenn  die  Blasen  konfluieren,  groBe  Ansdehnnag 
annehmen. 

Charakteristisch  ffir  den  Pemphigus  syphi- 
litikos  ist  seine  Lokalisation  an  Handteller  and 
FoBsohle;  hier  findet  er  sich  oft  aasachlieBlich. 
Sind  auch  andere  Körperstellen  befallen,  wie 
Unterschenkel,  Vorderanne,  Nates,  so  finden 
sich  doch  die  meisten  and  ältesten  Effloreszenzen 
stets  an  Handtellern  nnd  FoBaohlen. 

Die  Oifferentialdiagnose  desPemphigas 
sypbilitikus  vom  Pemphigns  simplex,  benignus 
neonatomm  11^  darin,  dafi  der  Pemphigus 
syphilitikas  eiterige  Blasen  auf  gerötetem 
Ornnde,  der  Pemphigae  benignus  mit  serösem 
InbaltgefQllte  Blasen  ohne  Rötung  derUmgebnng 
produziert.  Die  Blasen  des  Pemphigus  benignus, 
treten  am  Stamme,  seltener  den  Extremi  tftten 
aof,  die  des  Pemphigus  syphilitikas  snchen  vor 
allem  und  am  intensivsten  Handteller  und 
Fnßaohle  auf.  Übrigens  fehlen  beim  Pemphigus 
syphilitlkus  nie  andere  Symptome  des  Lnes 
Koryza,  Exantheme,  Em&hmngastörang.  Ejid- 
licb  ist  der  Pemphigus  benignus  nie  ange- 
boren, sondern  entwickelt  sich  stets  erst  einige 
Tage  poet  partum. 


3.  I^endopia-alytü  syphüitüia  neonatomm. 
Ein  anatomisch  wohl  charakterisierter  ProzeB 
ist  die  Osteochondritis  sjphilitika,  eine  syphi- 
litische Wncherang,  EntzOndong  der  Knoch  en, 
besondere  der  langen  Böhrenknochen,  an  der 
Knochenknorpelgienze,  die  zu  einer  Abtrennung 
der  Epiphysen  von  der  Diaphyse  führt.  Diese 
Epiphysenlöeung  an  den  Böhrenknochen  von 
Oberarmen  nnd  Oberschenkeln ,  die  spontan 
oder  anf  ein  geringes  Trauma  geschieht,  ist 
Ursache  der  sogenannten  Pseudoparalyse. 
Klinisch  ioBert  sich  dieselbe  als  scheinbare  Lfth  - 
mung  der  befallenen  Extremitilt,  die,  vom  Kinde 
nicht  bewegt,  emporgehoben,  wie  gelähmt  am 
Körper  hemnteri&llt.  Bei  sorgßlltiger  ünter- 
snchong  findet  man  die  Trennung  von  Epi-  und 
Oiaphyse  nnd  fELhlt  nicht  selten  dort  eine 
deutliche  Krepitation.  Auch  periosteale  Ver- 
dickungen der  Knochen  sind  tastbar.  Die  Ex- 
tremität hat  dabei  ihr  normales  Aussehen, 

4.  Sidehimona  Trias,  das  Auftreten  von 
Zabndefonnationen,  Keratitis  interstitialis  nnd 
Labyrintherkranknng  bei  älteren  Kindern, 
ursprünglich  für  S.  h.  als  pathognomonisch 
erachtet,  hat  nicht  die  ihr  zugeschriebene  dia- 
gnostische Bedeutung. 

Die  Diagnose  hereditärer  Syphilis  stützt 
sich  nan,  wie  die  der  Syphilis  überhaupt,  nur 
in  seltenen  Fftllen  auf  ein  einziges  chakteci- 
Btisches  Symptom.  Meist  sind  deren  mehrere 
vorbanden,  und  Emährungsstörnngen,  Koryza, 
Exantheme,  Pemphigus,  Pseudoparalyse  üuden 
sich  in  den  Terschiedensten  Kombinationen, 
wobei  das  Krankheitsbild  durch  die  Anamnese, 
Abortus  totfanler  Kinder,  Frühgeburten  etz. 
vervollständigt  wird.  Der  Spirochftten- 
nachweis  gelingt  in  den  Produkten 
der  hereditären  S.  besonders  leicht, 
da  der  Erreger  in  meist  verblüffender 
Reichlichkeit  vorhanden  ist. 

Therapie.  Als  das  wichtigste  Prophy- 
laktikum  ist  wohl  der  Kondom  zu  bezeichnen, 
der,  wenn  nndarchlässig,  die  Kontamination 
einer  snb  koitu  oder  früher  entstandenen  Ero- 
sion mit  dem  eventuell  vorhandenen  Sekret 
einer  syphilitischen  Affektion  verhindert  Wohl 
aber  schützt  derselbe  nur  das  Genitale,  so 
d&B  Infektionen  in  dessen  Umgebung,  Peri- 
neum, Skrotum,  Uons  veneris,  sowie  extrageni- 
tale  Infektionen  stets  möglich  bleiben.  Die 
Art  nnd  Weise  der  Akqnisition  der  S.  ist 
übrigens  so  mannigfach,  vielfach  und  oft  so 
unerwartet,  daB  sie  jeder  Prophylaiia  spottet 
Bftder  and  Waschungen  poat  koitum  mit  ein- 
fachem Wasser  oder  Zusatz  von  Desinfizientien 
sind  zweifeltos  hygienisch  indiziert.  Zur  Des- 
infizierung  einer  mit  Syphilisvirus  kontami- 
nierten Erosion  reichen  sie  aber  zweifelsohne 
nicht  aus.  Diese  kann  nur  durch  energische, 
friihzeitige  Kauterisation  erzielt  werden.  Daher 
ist  ea  als   dringende  Indikation  geboten,  jede    '* 


gle 


b«i  eioem  verdächtigen  Koitus  entetandene 
Erosion  baldmöglichst,  d.  h.  in  den  ersten 
24—36  Standen,  energisch  zn  verfttzen.  AIb 
Ätzmittel  sind  konzentrierte  Mineralsäaren, 
konzentriert«  SnblimatlßBongen  (1 :  10  Alkohol), 
Faqnelin  anzuwenden,  dagegen  ist  vor  dem 
viel  zu  oberfl&chlicb  ätzenden  Lapisstift  zu 
warnen.  Die  Exzi«ioa  des  Initialaffektee  hat 
kanm  je  den  Wert  prophylaktischer  Therapie. 
Dielharapie  variiert  nach  dem  Stadinm  and 
dessen  Erscheinongen. 

I.  Primäres  Sladium.  In  dieeein  haben 
uns    vorwiegend    mit     der    Lokal thera 
des     Initialaffektea     zn     befassen, 
raschesten  nnd  radikaUten  wird  derselbe, 
drtliche  Verhältnisse  nnd  Patient  es  gestatten, 
dnrch    die     Exzision    entfernt.     Die     örtliche 
Therapie  hat    zwei  Indikationen   zn  genügen 
aj  den  InitialafTekt  zu  reinigen,   bj  die  Indu- 
ration znr  Resorption  zu  bringen.    Der  ersten 
Indikation    genügen      einmal     die    Jodoform- 
präparate : 

Rp.  Jodof.  p 20-0 

S.  Mit  Haarpinsel  aufzustreuen. 

Rp.  Jodof.  p 1-0 

Ol.  olivar 20-0 

Rp.  Jodof.  p 10 

Aether.  sulfur., 

Ol.  olivar aa.   7-0 

S.  Bautimiollbauschen,  in  die 
L/Ssung  getränkt,  aufzulegen. 

Kp.  Jodof.p 3-0 

Aether.  sulfur. 33-0 

S.   Mittelst    Riehardsonschen    Zer- 
stäubers   auf  das    Gesehwflr  zu 
applizieren. 
Ändere  Mittel  sind: 

Rp.  Kala  jodati 10 

Jodi  p Ol 

Äq.dest 5O0 

B.^.  Merk,  praeeip.  albi.    ,    .    .      1-0 

Vaselin 200 

Zweimal  täglich  mit  Wattebauschen  anfznlegen. 
Bei  jedem  Verbandwechsel  Bad  in  S'/giger 
Karbollöaung ;  oder 

Ep.  Äa/ii  chlorik 50 

Aq.  desi 50r>0 

Bp.   Zinki  muriat. 5-0 

Aq.  dest 5OO0 

Ep.  Kala  hypermang.     .    .    .      t>5 

Aq.  dest SOO'O 

Ist  die  Sklerose  (s.  d.)  gereinigt  oder  abeihsapt 
lein,   dann  genügen  Qoecksilberpräparate  der 
zweiten  Indikation,  die  Induration  zur  Resor- 
ption nnd  Überhäatang  zn  bringen. 
Rp.  EmpL  Sapon., 

Empl.  einer.      .    .    .    .  aa.  15-0 
Extend.  supra  linteo. 
Rp.  Grauer  Pflaatermull  100  Qsm. 


Rp.  Merk.  subl.  korros.     ...      0-! 

Aq.dest 5O-0 

S.    Verbandviasser. 
B.f.  Merk.praeeip.alb.     ...      3-0 

Vaselin 3O0 

Sollte  die  Sklerose  vor  Resorption  der  In- 
duration überhäntet  sein,  dann  wird  die 
Oberfläche  derselben  mit  konzentrierter  Sabli- 
matsolntion  (1 :  10  Spiritus  vini)oder  der  PLE^a- 
sehen  Solution: 

Rp.  Merk,  subl,  korros., 

Alu  min., 

Zerussae, 

Spiril.  vini. 

Äset.  vini. 

Campkor aa.  5-0 

anfgeätzt,  darauf  Applikation  eines  Queck- 
Silberpflasters.  Von  Komplikationen  der  Stle- 
Tone  wird  Odem  durch  Applikationen  von  lulten 
□nd  BleiwasEeramschtegen,  Lymphangioitis  mit 
Einreibimg  graner Salbe  behandelt.  EineAllge- 
meinbehandlnng,  die  dem  Änsbrnch  der  se- 
kundären Erscheinungen  nicht  vorinbengen  Ter- 
mag,  dieselben  nur  verzögert  nnd  atypisch 
gestaltet,  ist  in  der  Eegel  im  primären  Stadinio 
nicht  indiziert.  Ausnahmsweise  indiziert  er- 
scheint; 1.  Merknrielle  Therapie,  Friktionen 
oder  intramuskuläre  Injektionen  (Kalomel.  ^li- 
zylqnecksilber)  bei  ansgebreiteten,  phagedljii- 
Bchen,  durch  Phimose  und  Paraphimoa«  kom- 
plizierten Initialaffekten.  2.  Jodbebandlnng  b«i 
strnmöser,  paatöser  Adenitis.  Da  diese  lor- 
w  legend  bei  skrofulösen  Individnen  vor- 
kommt, reichen  wir  statt  des  Jodkali  mit 
Vorliebe  den  Jodeisensirap  oder  den  Jad- 
lebertran : 

Rp.  Syr.ferri  jodati, 

Syr.  simpl aa.  23-0 

Aq.  dest 150-0 

S.  3  Eßlöffel  täglich. 
Rp.  Jodi  puri Ol 

Ol.  jekoris  as 5&0 

daneben  Rahe,  Einreibnng  von  Jodtiaktur. 
Jodsalben  auf  die  DrÖsenBchwellung.  kriftige 
Kost.  Eine  wesentliche  Aufgabe  Mit  im  pri- 
mären Stadium  der  Hygiene  zu.  Diese  sorgt 
fhr  Behandlang  und  Beaeitigung  aller  lad 
minoris  resistentiae,  die  im  sekundärm  Sta- 
I  inteneiver  von  ErecheinongeD  der  ä. 
heimgesucht  worden,  so  Stomatitis,  Seborrhöe. 
Deflnrinm  kapillonim  kapitis,  E^kieme.  beeon- 
derB  an  Genitalien  nnd  After,  Byperidrori« 
pedum,  weiters  bei  Anämischen  roboriereodm 
Regime,  Beseitigung  von  VerdauungsstöroDgen. 
Qaetritis,  habitueller  Obstipation,  bei  Hertöaeti 
milde  hydriatische  Therapie.  —  17.  Ernpliont- 
ttadium.  Oegen  die  nervösen  Störungen  dem- 
selben, Algien  in  Nerven,  Gelenken,  Periost 
ervöse  Schlaflosigkeit:  Jodpräparate,  Jodkah. 
■0—20,    Jodnatrium   20—30  pro    die.    Be. 


i^rader  Eruption,  inr  Beförderung  der- 
Mlb«n  ond  der  Hantpflege  hSnfige  Dampf-, 
protrahierte  Wannenbäder,  feuchtwarme  Ein- 
packnngan,  —  ///.  Sekundära  Stadium.  Mit 
dem  Beginn  der  ÄllgemeiDbehandlang  ist  bis 
IQ  reichlicher  Eruption  zu  warten.  An  Stelle 
der  früher  symptomat  lachen  ist  Foi-bniebb 
chronische  intermittierende  Behandlang  drin- 
gend zu  empfehlen.  Das  Prinzip  derselben 
beetebt  in  länger  dauernder,  abwechselnder 
Darreichung  von  Qnecksilber  und  Jod  mit  je 
mehr  wöchentlichen  Ruhepausen.  Die  Patienten, 
wenn  sie  von  vornherein  auf  die  Notwendig- 
keit längerer  Behandlung  und  auf  die  sich 
stete  einstellenden  unausweichlichen  Hezidiven 
vOTl>eTeitet  werden,  unterziehen  sich  derselben 
anstandslos.  Eine  Schablone  dieser  Behand- 
Inng  ist  beiläufig  die  folgende: 

öj  Das  erste  Eianthem.  Hier  ist  Queck- 
silber indiziert.  Meist  wird  eine  mHglicIist 
energische  Qneckailberknr  (Haaptkur,  Nelssee) 
am  Platze  sein.  Diese  besteht  entweder  in  Ein- 
reibungen TOn  3'0— ö-O  grauer  Salbe  (b.  „Ein- 
reibuDgEkur")  oder  in  subkutanen  und  intra- 
musknlttren  Injektionen  eneigiscb  wirkender 
QuecksilberpriipBrate ; 
Rp.  Kalomtl.  vap.  par.     .    .    .     5-0 

Ol.  olivar 500 

Bp.  Hydrarg.  salieylik.    ...      50 

Ol.  Paraffini 500 

Rp.  Ungt.  »iner.  latiolin. /ort.  9-0 
Ol.  amygdal.  optimi  .  .  3-0 
Ep.  Ungl.  «IM.  lanolin.  mit.  .  6-0 
Ol.  amygdal. optimi  .  .  .  40 
Die  ersten  beiden  Präparate  werden  einmal 
die  Woche,  zu  je  lern*  mittelst  Piuvizacher 
Spritze  mit  langer  Kanüle  tief  in  die  Musknlatur 
der  Glntaei  injiziert.  Die  beiden  letzten  Prtk- 
parmt«  Lihos,  507,ige8  und  30%'gea  graues 
Ol,  werden  ebenso  in  Intervallen  von  je  einer 
Woche  zu  Ol -0-2 «m*  injiziert.  Die  örtliche 
Reaktion  ist,  mit  Ausnahme  des  schmerz- 
haftere Infiltrate  erzeugenden  Ealomels,  sehr 
gering.  Meist  genfigen  3—4  Kalomel-,  4—6 
Salizylqueckailberinjektionen ,  um  Schwand 
der  Sfphiliserscheinungen  zu  bewirken.  Bei 
jeder  Quecksilberttierepie  ist  der  Mund- 
pflege besondere  Sorgfalt  zu  widmen.  Alle 
die  Mundschleimhaut  reizenden  scharfen 
Speisen  und  Oetränke,  sowie  das  Rauchen 
sind  an  Tenneiden.  FleiBige  Anwendung  von 
QargBrismen  (Kali  chlorikum  oder  hypennan- 
ganikam,  Karbol-  und  SalizylsSure),  Zahn- 
pulver und  Zahntinktnren  anzuwenden.  Mund- 

Rp.   Kala  chlorizi 50 

Aq.  desi 500-0 

Bp.   Atid.  satiaylik 3-0 

Aq.  dtst. 30O0 

Bp.  Kala  hypermang.  .  .  .  }-0 
Aq.  desi 50O0 


Rp.  Azid.  karbol. t-0 

Aq.  desI 25O0 

Spir.  villi    ...     ....    3&0 

Zabntinkturen : 
Rp.  m.  Ratanh. 

Tbl.  Gallar.      .    .    .    .    aa.  200 

Rp.   Tbt.  Spilanth. 

Till.  Gallar aa.  150 

Tkt.  Laudani  spl 2-0 

Patient  wird  angewiesen,  3— 4mal  täglich  die 
Mundhöhle  mit  weicher  Zahnbfirste  und  Zahn- 
pulver oder  Patte  za  reinigen,  sorgf)Jtig  mit 
der  genannten  Gurgel wäsaer  auszu- 
spülen ,  dann  eine  der  erwfllinten  Tinkturen 
mittelst  Haarpinseln  auf  die  ganze  Mund- 
ich  leimhaut  ao&upinseln  und  nach  einigen 
Minuten  wegzuspQlen.  Diese  erste  Kar  kann 
auch  ganz  wohl,  wo  Zeit  und  Verhältnisse  es 
gestatten,  in  einem  Badeorte,  Hall,  Lipik,  Lu- 
liatschowitz.  Darkau,  Wiesbaden,  Kreuznach. 
Ivonicz,  Rabka,  Rjmanov  vorgenommen  wer- 
den. Man  kombiniert  dann  die  merkurielle  Kur 
mit  dem  Gebrauch  des  Jodwassers  zum  Trin- 
ken und  Baden.  Diese  erste  merkurielle  Be- 
handlung wird  bis  zum  Schwände  der  Sy- 
philisersclieinungen  und  etwas  darüber,  also 
zirka  4— (>  Wochen  geführt.  Hieranf  folgt  die 
etwa  4  Wochen  dauernde  Darreichung  von  Jod- 
kali ,  Jodnatrium ,  Jodol ,  Jodalbazid,  even- 
taell  eines  jodhaltigen  Mineral waesers.  Die 
darchschnittliche  Dosis  Jodkali  betragt  10 
pro  die.  Darauf  hin  folgt  eine  Ruhepause 
von  etwa  4  Wochen.  Diese  Pause  kann,  wo 
dies  indiziert  erscheint ,  ganz  wohl  zu  robo- 
rierender  Behandlang,  Landaufenthalt,  hydria- 
tisctaer  Kar,  Eisenbäder,  dem  internen  Ge- 
braacb  von  Eisen,  Arsen  (Leviko-,  Roncegno- 
■)  verwendet  werden.  ~  Ohne  Rücksicht 
auf  das  Auftreten  oder  N  ichtau  ftreten  von 
Rezidiven  beginnt  man  nach  vier  wöchentlicher 
Pause ,  also  um  den  6.  Monat  nach  der  In- 
fektion, ein  Zeitpunkt,  wo  sich  meist  das  erste 
Rezidiv  einstellt,  wieder  mit  der  Therapie, 
diesmal  aber  zunächst  einer  milden  merknri- 
ellen  Therapie  (Nebenkar  Neisseb),  Hieran 
Ignet  sich  die  interne  Darreichung  sowie 
subkutane  Injektionen  von  Quecksilbeiealzen : 
Rp.  Merk,  sublim,  korros.    .    .      02 

Exlr.  opii 007 

Pulv.  et  Extr.  abori  q.  s.pill.f.  Nr.  20 
S.  2—4  Pillen  taglieh. 
Rp.  Merk,  sublim,  korros.   .    .      Ol 

Spir.  vini 20O0 

S.    2  KaffetlSffel   täglich   in   rotem 
»'ein. 
Rp.  Protoj.  hydrarg.     ....      03 

Extr.  opii  spl O07 

Pulv.  et   Extr.  akori    q.  s.  f.  piil. 

.Vr.  30.  ^  , 

S.  3— 6  Pillen  täglich.  ,   V^iOOQlC 


Rp.  Hydrarg.  tannib.  oxydul., 

Sach.alb aa.    3-0 

div.in  dos.  Nr.  30,  S.  3  Pulver 
täglich. 
Rp.  Hydrarg.  lattnik.  oxydul,        4'0 
Pulv.  et    Extr.  liquirit.  q.  s.f. 

Pill.  Nr.  60. 
S.  3— 5  Pillen  täglich. 
Rp.  Hydrarg.  salizylik.    ...      OS 
Pulv.  el    Extr.  liquirit.  g.  s.  f. 

Pill.  Nr.  20. 
S.  2  Pillen  tä^tch. 

Bp.  Kalomet 015 

Extr.  Belladonn O07 

Sakch.alb 3-0 

In  dos.  =  10 
S.  3—4  Pulver  täglich. 
Rp.  Merk,  sublim,  korros.    .    .      Ol 

Nair.ckloral rO 

Aq,  dest 10-0 

S.  Täglich  1  Praiiazache  Spritae  sub- 
kutan au  injiaieren. 
Rp.  Hydrarg.  suktinimidati 

Kokain,  mur.      .    .    .    aa.     03 

Aq.desI 300 

S.  Täglich  1  Pravasspritae. 
N&cb  ziika  4  Wochen  internen  Merknrgebraa- 
chea,  leepektiTe  20 — 25  snbkatanen  Injektionen, 
folgt  nun  wieder  fbr  4  Wochen  interner  Jod- 
gebntuch,   nun   eine  vierwöchentliche  Fsose. 
hjeraof  die  Wiederholung   desselben  Tarnns. 
Am    Ende    des   ersten    JaJirea,    insbesondere, 
wenn  sich  im  Veilanie  desselben  mehrere  Rezi- 
diven einstellten,  wird  wieder  eine  energische 
QneckBilberüiera.pie,     Friktionen    oder    int»^ 
rnnskolftre    Injektionen ,    indiziert    sein.    Das 
Schema  der  Therapie  des  ersten  Jah 
w&re  also  folgendes; 
1.  Monatl 


g  Lokalbehandlong  d.  Initialaffektes. 

3.  ,        Quecksilber,  Hanptkiir(Friktiouen. 

intramoekulSre  Injektionen). 

4.  ,        Jod. 

5.  ,        Psose. 

6.  ,       Quecksilber,  Nebenkar  (intern  odei 

subkutan). 

7.  ,        Jod. 

8.  ,        Pftuse. 

9.  „        Qoecksilber,  Nebenknr. 
10.,     ,        Jod. 

11.  „       Pause. 

12.  ,         Quecksilber,  Haaptknr. 

b)  Rezidiven.  Sowohl  die  sich  zum  ersten 
Exanthem  geBellendrai,  als  die  als  Rezidivrai 
auftretenden  lokalisierten  Formen 
Plaques  muqueDses  und  Psoriasis  erfordern 
ebensowohl  als  die  Pusteln  am  behaarten  Kopf 
lokale  Behandlung  mit  Qaecksilbermitteln. 
Plaques  an  der  Mniid-  und  Racbenschleimhaut 
werden  mit  Sablimatlösung  (1 .'  10  Alkohol)  oder 
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I^pia  toQchiert  Solche  an  den  Oenitalieo  and 
der  Analapertur  mit  grauem  Pflaster,  weiSer 
Prftzipitatsalbe 

.  Merk,  praezip.  alb.  .    .    30 

Vaselin SO'O 

bedeckt  Wuchernde  Plaques  werden  mit  koD- 
zentrierter  Sablimatlösung,  Paqnelin,  Pldc»- 
echer  Solution; 

Rp.  Merk,  sublim.,  korros., 

Alumin, 

Zerussae, 

Kamphor., 

Spir.  vini, 

Aaeti  vini aa.  S-0 

S.  Den  Bodensata  einaupinseln. 
verfttzt.  Auch  bei  Psoriasis  palmae  et  pUatw 
Bind  Quecksilbermittel,  graues  Pflaster,  gnat 
Salbe,  weifle  Pr&zipitatsalbe,  am  zweckmiäig- 
B.  Letztere  wird  auch  gegen  die  Pnstel- 
iptionen  am  Kopf  and  im  Bart  Terweod«!. 
Leicht«  Rezidiven,  die  sich  w&hiend  der  Robe- 
monato  des  ersten  Jahres  vielleicht  einskllen. 
werden  ausscblieBlich  örtlich  behandelt  nnJ 
indizieren  keine  Unterbrechung  des  Tornw. 
Schwere  Rezidiven,  wie  Iritis,  Chorioiditis, 
zerebrale  Erscheinungen,  indizieren  «oforiig« 
energische  merkurielle  Behandlung,  meist  Frik- 
tionen. Sind,  wie  bei  Bn<hilitiBcher  Aithrilii. 
FerioBtitiB,  Fieber  oder  heftiger  Schmert  wf- 
handen,  dann  koupieren  denselben  groBe  Dosen 
Jodkali  oder  Jodnatrinm,  3-0— 6*0  pro  die  «n 
raschesten.  War  die  S.  schwerer,  die  Reii- 
diven  im  Verlaufe  häufiger ,  dann  bleibt  mm 
auch  im  zweiten  Jahre  bei  dem  für  das  etsw 
Jahr  angegebenen  Turnus.  War  der  VerW 
leichter,  Rezidiven  selten,  dann  tritt  im  \a- 
lanfe  des  zweiten  Jahres  eine  Etleichtening 
ein,  indem  Behandlung  mit  Pause  abwechselt 
Ein  beiläufiges  Schema  der  Therapie  ist  daan; 

13,  Monat  Jod  als  Abachlufl  der  Therapie  im 

12.  Monats. 

14.  ,         Pause. 

16.      ,       Quecksilber,  Nebenkar  (intern  oder 
subkutan). 

16.  ,        Pause. 

17.  ,        Jod. 

18.  ,       Pause. 


22.  ,        Pause. 

23.  ,       Quecksilber,  Hauptkar. 

24.  ,        Jod. 

Die  gleiche  Therapie  wird  eventuell  im  dritte» 
oder  vierten  Jahre  fortgesetzt.  Als  Gmndaati  föi 
Sistierung  der  Therapie  gilt,  dafi  mindesten'  nn 
Jahr  kein  Rezidiv  aufgetreten  sein  darf,  Vst^. 
wo  es  Not  tut,  die  Pauaen  des  zweiten  Jahr«, 
wie  die  des  ersten,  zu  roborierender  Bebaad- 
lung,  Erholung  (Luftkur,  Ealtwasaeifcnr,  &tBi. 


897  SYPH 

inan)  verwendet  werden  können,  ist  ebenso 
klar,  Ua  daB  die  HanptkuT  am  Ende  des 
tnten,  zweiten  oder  eines  der  späteren  Jahie 
oder  eine  der  Jodkaren  in  einem  dazn  geeig- 
neten B»de  Toi^enommea  werden  kann.  Stets 
ist  es  gnt,  die  Behandlong  mit  einer  Qneck- 
□Iberhanptknr  and  daraaf  folgen  dem  Jodge- 
branch  abznschliefien. 

c>  Bei  maligner  S.,  frfltiEeitigen  pnstnlo- 
ntierSsen  Fonnen  ist  das  H&nptgewicht  aof 
ToborieTendes  Regime,  Arsen,  Eisen,  Bonc^no- 
LeTikowasser  zn  verlegen.  Änch  das  Zittuaiiii 
«che  Dekokt  gehört  hierher.  Das  Qoecksilbei 
ist  in  diesen  Fallen,  wegen  Oefahr  etnei 
Btritis,  lieber  nicht  intern  zn  reichen.  Es  emp- 
fiehlt sich  daher  in  diesen  Fällen,  die  voriian- 
denen  Erscheinangen  durch  eine  energisch« 
merknrielle  Therapie  (Friktionen)  nnd  robo- 
rierendes  Regime  eu  bekämpfen ,  daranf  oder 
in  sehr  gefahrdrohenden  F&Uen  gleichzeitig 
mit  dem  Quecksilber  Jod  zu  reichen  and  diese 
Ikerapie  in  Intervallen  von  4— 6  Monaten 
wiederholen.  Als  zweckm&fiig  haben  sich  i 
iDch  Injektionen  mit  CLiiie-En^sol ,  ein 
({neckailber-Jod-Arsenprftparat  (jeden    2.  Tag 
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Therapie  der  hereditären  S. 
Die  Orandprinzipien  der  Therapie  der  here- 
ditJlren  S.  sind  von  denen  der  Behandlang  der 
S.  dberh&npt  nicht  verschieden,  erleiden  eben 
was  die  Mittel  nnd  deren  Darreichang 
betrifft,  einige  Modifikationen.  Im  aJlgameinen 
n  wir,  besonders  bei  Sftaglingen,  die 
Qnecksilberbehandlong  der  JodbelÄndlong  vor. 
Die  Einfahmng  des  Qaecksilbers  in  den  Orga- 
nismas  geschieht  1.  per  os.  Da  alle  Qaeck- 
silberprftpai&te  den  Darm  laicht  zn  reiten 
pflegen,  diee  bei  den  meist  schlecht  genährten 
ifphilitiscben  S&nglingen  doppelt  leicht  ge- 
schiebt, eine  Enteritis  hier  aber  In&eret  ge- 
fährlich werden  kann ,  ist  Vorsicht  nötig. 
Interne  Präparate  sind  noi  bei  guter  Ver- 
daanng  zn  reichen,  bei  beginnender  Ver- 
dannngsstörong ,  DiairhAe  sofort  zu  sistieren. 
Als  gebrSochliche  interne  Mittel  nennen  wir 
K&lomel,  Frotojodnret,  seltener  and  nnr  bei 
Ober  1  Jahr  alten  Kindern  das  Snblimat 


IV.  Tertiärt  Formen.  Gegen  leichtere  Er- 
scheinangen  Jodkali,  schwere  Erscheinungen 
Qnecksilber,  gefahrdrohende  Erscheinangen 
^eichieitige  Darreichang  beider  Pr&parate. 
Zweckm&fiig  ist  bei  nlzerösen  Formen  anch 
der  Oebraach  de«  Dekoktam  Zittmanoi. 

Rp.  Dei.  Zittm. 

fortius  .    .  300-0—5OO0 
Da  tat.  dos.    V. 
S.  Jeden  Morgen  eine  Flasche 
lauwarm  im  Bett  auSButrinken, 

Rp.  Dek.  Zittm. 

milius  .    .  3000—5000 
Da  tat.  dos.   V. 
S.  Jeden  Nachmittag  eine  Flasche 
kalt  ausMUtrinieu. 

Dabei  blande,  aber  kräftige  Kost,  Sappe, 
Milch,  Eier,  gebratenes  Fleisch,  Rotwein.  Die 
Kar  ist  nach  oach  Heilang  aller  Erscheinungen 
noch  m^licbst  lange  fortznsetten ,  ohne  daß 
neue  Symptome  kommen,  nach  2-  bis  3mo- 
natlicber  Panse  ein-  bis  zweimal  zn  wieder- 
holen. Sind  im  seknndSren  Stadium  mehrere 
Qaecksilberknren  voraasgegangen ,  dann  ist 
der  Gebranch  von  SchwefeltÄdem ,  Baden, 
Aaeben,  indiziert  Die  Joilkar  kann  ebenso 
zweckmUig  in  einem  geeigneten  Badeort  darcb- 
gefOhrt  werden.  Ortlich  empfehlen  sich  alle 
Maßnahmen,  wie  sie  gegen  eekondttre  Formen 
getroffen  werden.  Bei  Dberationen  Antiseptika, 
beeondera  Jodoform,  bei  geschlossenen  die  Hg- 
PrKpaT«te  (granea  Pflaster,  Prfizipitatsalbe  etz.). 
Dü«sa«iK]i-thmp>ntiHih«LBilkoo.  m. 


in  dos.  =  10. 

S.  Früh  und  abends  1  Pulver. 
Rp.  Protojod.  kydr.  .  02—04 
Sacchari  laktia  .    .    .   3-0 
In  dos.  =  10. 

S.  Fr&h  und  abends  1  Pulver. 
Rp.  Merh.  sublim,  korros.  .    .  Ol 

Aq.  desl. lOO-O 

S.  3mal  täglich  1  KinderWffel  in 
einlas  Milch. 
2.  perkatan.  Die  Einreibnngskar.  Za  dieser 
eignen  sich  S&oglinge  wegen  ihrer  hedeaten- 
den  Neigung  za  Ekzemen  nicht  Bei  Kindern 
Ober  1  Jahre  kann  dieselbe  verordnet  werden. 
Rp.   ÜHgt.  hydrargyri 


Man  l&at  von  geübter  Hand  tftglich  zwei  Päck- 
chen, am  ersten  Tage  auf  beide  unteren  Eitre- 
mitftten,  am  zweiten  Tage  auf  Bauch  nnd  Brust, 
am  dritten  Tage  am  Rücken  einreiben,  am 
vierten  Tage  warmes  Bad,  Pause.  Bei  Tag- 
ungen ^t  sich  die  Einreibnngskar  sehr  gut 
durch  die  Anwendung  von  Dmis  granem 
Pflastermnll  ersetzen.  Man  bedeckt  den  Rftcken 
des  Kindes  mit  einem  Stflcke  dieses  Pflaater- 
mulles,  der  darch  mehrere,  8 — 10  Tage  liegen 
bleibt.  Erscheint  nach  Entfemnng  desselben 
die  Haut  irritiert,  wird  sie  mit  öl  von  den 
Beeten  der  Salbe  befreit,  eingepudert  und  nan 
ein  zweites  Fflasterstück  auf  den  Baach 
appliziert,  das  ebensolange  liegui  bleibL  Bei 
gröfieren  Kindern  können  in  gleicher  Weise 
die  Unter-    und  Oberschenkel   mit  UmÜchea 
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FflasterstUcken  bedeckt  werden ,  von  denen 
ans  die  Resorption  des  Quecksilbers  in  groBem 
Maße,  ohne  bedeutende  IrritationserBcheinangen 
«rfolgt.  Insbesondere  bei  ausgebreiteten  Elian- 
tbemen  dar  allgemeinen  Decke  empiieblt  sich 
diese  Behandlung.  Ist  die  Haut  mit  pustulösen 
oder  nftaaenden  Effloreazenzen  Iwdeckt,  dann 
ist  auch  die  Verordnung  von  Sublim atbädem 
am  Platze. 

Rp.  Merk,  nublim. 

korros 2-0— 5-0 

Salis  antmoniak.        .   20 

Aq.  desl 200-0 

S.  Zusats  aum  Bade,  in  dem  das 
Kind  '/t  Stunde  verteilt. 

Die  Örtliche  Therapie  ist  besonders  bei  Gfflo- 
rwzenzen  an  Mund  nnd  Anus  von  besonderer 
Wichtigkeit.  Papeln  und  Eüikoriationen  an  der 
Mund-  und  Afteröffiiung  werden  mit  Sublimat- 
lösungen 

Bp.  Merk,  sublim. 

korros O-S 

Spir.  vini löO 

oder  mit  dem  Lapisstift  tuschiert,  filr  Efilo- 
reszenzen  in  der  Mundhöhle  eignet  sich  auBer 
den    genannten  Mitteln    auch  dos  Jodglyserin 

Rp,  Kala  jodal 10 

Jodi  p Ol 

Glyaerin lOO 

als  Pinaelung.  Der  Hvgiene  und  Diftt  ist  Sorg- 
&lt  zuzuwenden.  Fleißiges  Baden,  Reinhal- 
tung, besondere  von  Mond,  Genitale  und  Anal- 
gegend.  Schutz  vor  Intertrigo  durch  fleiBigea 
Elinpudem  ist  dringend  nötig.  Ebenso  strikte 
Regelung  nnd  Pönktlichkeit  in  der  Em&hmng. 
Diese  wird,  womöglich  von  der  Mutter,  die 
ja  bekanntlich  keine  Qefahr  lauft,  infiziert  zu 
werden,  selbst  zu  besorgen  sein.  Sonst  ist 
künstliche  Ernährung  (sterilisierte  Milch)  am 
Platze.  Ftkr  ganz  entschieden  verwerflich  nnd 
nicht  zu  entschuldigen  halten  wir  den  Vor- 
gang, das  Kind  durch  eine  gesunde  Amme 
nähren  zn  lassen,  auch  wenn  diese  vorher  auf 
die  Gefahr  der  Infektion  aufmerksam  gemacht 
wurde.  FnraKa-BBASOWKiMKB. 

S7riiit>omyaUo.  Di«  s.  (h  lüipivE  die 

Bohre,  die  Flöte)  ist  gekennzeichnet  durch  das 
Vorhandensein  von  Spalt-  und  Hohlrftumen 
im  Innern  des  Rückenmarks,  die  sich  nach 
-  ihrer  Anzahl,  ihrer  Lage,  Ausdehnung  und 
pathologisch-anatomischen  Beschaffenheit  ganz 
verschieden  verhalten  können.  Im  einfachsten 
Fall  findet  sich  lediglich  eine  Erweiterung  des 
Zentiulkanals  (Hydromyelie),  die  unter  Um- 
stAnden  sogar  so  gering  sein  kann,  dafi  sie 
keinerlei    klinische   Erscheinungen   hervorruft 


und  erst  bei  der  Autopsie  als  zuf&Uiger  Neben- 
befand  entdeckt  wird.  In  den  ausgeprlgterea 
FSllen  echter  S.  dagegen  ist  das  Bfickenmu-li 
in  mehr  oder  weniger  großer  Ansdehnune 
durchsetzt  von  einem  oder  mehreren  Hohl- 
räumen, die  meist  in  der  Nähe  des  ZeDtnl- 
kanals  gelegen  sind  und  oftmals  mit  ihm  in 
Kommunikation  stehen .  zuweilen  nach  An 
eines  Divertikels,  Sie  können  so  ^roü  weiden. 
daS  eine  Fingerkuppe  darin  Platz  hat,  imdrer- 
seiti  stellen  sie  oft  nur  einen  ganz  en^ai 
Spalt  dar.  Ihr  Liehlingssitz  iat  anscheinend 
das  Zervikalmark,  doch  kann  auch  jede  uduie 
Partie  des  Rückenmarks  ergriffen  werden,  so;.'u 
die  Üblongata  bleibt  nicht  verschont.  Die  Win- 
dungen dieser  Hohlräume  weisen  hftufg.  al«r 
keineswegs  immer,  eine  deutliche  Epithel-  bzw. 
Ependymbekleidang  auf:  in  ihrer  Nachbir- 
schaft  findet  sich  gewöhnlich  eine  Vermehrung 
der  Nenroglia.  Diese  pathologische  WucheroDjf 
des  Gliagewebes  tritt  nun  in  einer  Beihe  von 
Fällen  gegenttber  der  Hohlraum bildung  ^ni 
in  den  Vordergrund ;  sie  stellt  hier  offenbar  den 
we^ntlicbsten  Teil  des  Erkrankangsproies««^ 
dar,  eine  Gliosis  spinalis,  ans  der  weiteriiin 
erst  durch  Gewebszerfall  die  Höhlungen  eni- 
stelien.  Die  spinale  Gliosis  ist  also  pathologi^li- 
anatomisch  von  der  eigentlichen  S.  gar  nirhi 
recht  abzusondern,  vielmehr  bestehen  zwisrhen 
diesen  beiden  Erkrankungs formen  des  RQcLen- 
marka  fließende  t'bergSnge ;  dagegen  lüit  sich 
die  Gliosis  in  den  allermeisten  Fällen  liem- 
lieh  scharf  von  der  echten  Gliombildnn^  in 
der  MeduUa  spinalis  trennen,  indem  daEtiltom 
eine  zirkumskripte  tumorartige  Ver^Bemiu; 
des  betroffenen  Bücken  marksabschnittes  her- 
vorruft, w&hrend  die  Gliosis  einen  mehr  dif- 
fusen Prozeil  darstellt  und  auch  einen  wetent- 
Ucb  anderen  Verlauf  zu  nehmen  pflegt.  Uähleo- 
bildung  kommt  allerdings  audi  bei  echten 
Gliomen  vor.  —  Es  können  also  die  äpalt- 
oder  Hohlräume  im  Efickenmarh  primlr  dortb 
Erweiterung  des  Zentralkanals  oder  «eknndtr 
durch  Gewebszerfall  entstehen;  man  darf 
daher  die  S.  nicht  als  einen  einheitlichen 
Krankheitsprozeß  ansehen  und  es  ist  de&halh 
nicht  verwunderlich,  daB  auch  die  XUoIogie 
dieser  Krankheit  eine  recht  verschiedenartige 
ist.  Einen  wesentlichen  fttiologischai  Faktor 
stellen  fraglos  kongenitale  Entwicklnngsstöron- 
gen  dar,  dafttr  spricht  schon  die  bilnfige  Koin- 
zidenz von  S.  mit  anderen  —  zweifellos  ant 
solchen  Störungen  beruhenden  —  AnomalitD: 
u.  zw.  ist  der  Vorgang  wahrscheinlich  so.  daj 
die  Entwicklungsstörungen  eine  feblerimflt 
Anlage  nnd  damit  eine  PrSdispoeition  schafEen. 
und  dafi  auf  dieser  Grundlage  sich  dann 
später  aus  irgend  einer  anderen  VenuÜBssarig 
(Trauma,  Infektion)  die  S.  entwickelt. 

Symptomatologie.  Trotz  der  Vielge^ul- 
tigkeit  der  pathologisch -onatomisdien  Befand« 
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and  der  Mannigfaltigkeit  im  Entetehnngsmodoe 
der  Kückenmarksveränderangen  ist  das  klini- 
&cbe  Bild  in  den  aalgebildeten  und  einiger- 
maßen typischen  Fllllen  von  S.  resp.  OliosiB 
(die  beiden  Krankheiten  sind  aach  klinisch- 
aymptomatologiach  nicht  voneinander  zn  trea- 
Den)  ein  so  bezeichnendes,  daB  eine  Verkennnng 
bei  Borgnltiger  Untersachnng  kaum  möglich 
ist.  Denn  da,  wie  oben  emUhnt  wnide,  die 
AfTektion  vorwiegend  das  Halsmark ,  n. 
gewöhnlich  in  der  Nabe  des  ZentralkaualB 
ergreift,  wird  im  allgemeinen  in  erster  L' 
die  graue  äabstanz  dieser  Gegend  geGcliildigt 
nnd  es  finden  rieh  als  Ansdmck  dieser  ScM- 
digang  eine  Beihe  von  charakteristischen 
Symptomen  komplexen,  die  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten einer  oder  beider  Seiten  nachweisbar 
sind.  Das  Be&Uensein  der  Vorderhörner  doku- 
mentiert sich  klinisch  dnrch  Lähmungen 
oder  Paresen  der  zugehörigen  Mnsknlatur; 
die  Schwache  pflegt  sich  mit  Atrophie,  fibril- 
laren  Zaokungen  ond  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochenen Veranderongen  der  elektrischen 
Erregbarkeit  in  den  befallenen  Maskelgrappen 
zu  kombinieren.  Greift  der  ProzeG  anf  die 
Hintertiömer  ober,  so  entwickeln  sich  an  den 
entsprechenden  Stellen  Sensibilitätsstörungen, 
die  im  wesentlichen  die  Schmerz-  und 
Tem peraturempf ind nng  betreffen,  wäh- 
rend die  Sensibilität  für  Berühmrg,  für  Druck, 
ebenso  auch  das  Lagegefühl  erhalten  bleibt 
Keben  diesen  Störungen  der  Motilität  und 
Sensibilität  finden  sich  sehr  hänfig  auch 
phische  Ver&ndernngen  der  Haut  and 
der  tiefer  gelegenen  Gewebe,  der  Knochen  UDd 
Gelenke.  Es  sind  das  Symptome  von  sehr 
wechselnder  Ausdehnung  und  Intensität;  man 
beobachtet  bald  nur  einfache  Rötungen  oder 
Schrondenbildungen,  bald  Blasen-  und  Pustel- 
emptionen,  tiefe  Geschwüre  oder  Gangrän  bis 
zu  schwerster  Verstümmeinng  der  befallenen 
Teile.  Ee  erscheint  zwar  zweifellos,  dafi 
Teil  dieser  Veränderungen  nur  eine  Folge  der 
Schmelz-  nnd  Temperatursinn  sstörimg  dar- 
stellt ,  indem  zofäUige  Verbrennungen  oder 
Verletzungen  nicht  als  schmerzhaft  empfunden, 
daher  nicht  beachtet  werden  nnd  der  Ver- 
nachläasiguag  seitens  der  Patienten  anheim- 
foUen. 

Immetfain  aber  lassen  niclit  alle  derartigen 
Symptome  diese  Erklärung  zu;  es  sind  auch 
Fälle  bekannt  geworden,  in  denen  sie  znr  Be- 
obachtung kamen ,  ohne  daB  ausgesprochene 
Seneibilitätsstörungen  vorhanden  gewesen  wä- 
ren. Ob  man  zu  diesen  trophiachen  Störungen 
■ach  die  Skoliose  resp.  Kyphoskoliose  reebnen 
maS.  die  sich  als  Begleitsymptom  der  S.  so 
hftafig  findet,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen; 
«B  ist  ebenso  gut  auch  möglieb ,  daß  man  sie 
als  einen  angeborenen  Entnicklnngsfebler  auf- 
znfosaen  hat,  da  ja  die  Entwicklnngsstörungeu 


in  der  Lehre  von  der  S.  eine  nicht  unbedeu- 
tend« Rolle  spielen. 

AnSer  diesen  typischen  Formen  der  S. 
gibt  es  nun  noch  zahlreiche  FBlle,  die  dem 
soeben  geschilderten  Verhalten  nnr  sehr  un- 
vollkommen entsprechen.  Denn  je  nach  dar 
Lokalisation  und  Ausdehnung  des  pathologi- 
schen Prozesses  können  die  beschriebenen 
Symptome  in  äuBerat  wechselnder Qmppiemng 
und  Intensität  vorbanden  «ein,  und  sie  können 
nicht  nnr  Arme  nnd  Schultern,  sondern  auch 
die  onteren  Extremitäten  oder  die  Gebiete  der 
Himnerven  betreffen.  Es  find»  sich  im  letzteren 
Falle  SensibilitStsstörungen  im  Trigemiona, 
Atrophie  einer  Znngenhälfte,  Stimmbandläh- 
mnngen  n.  a.  m. ,  ond  man  tiezeichnet  die 
Formen  der  S.,  bei  denen  die  Bulbärerschei- 
nungen  in  ausgesprochener  Weise  nachweisbar 
sind,  mit  dem  Namen  Syringobulbie.  Eins 
andere  Abart  ist  unter  der  Bezeichnung  Hoa- 
vAMBche  Krankheit  bekannt;  sie  wnrde  von 
MoBviN  als  eine  Krankheit  sui  generis  be- 
schrieben, es  bat  sich  aber  herausgestellt,  daA 
alle  diese  FBlIe  der  S.  zuzurechnen  sind  und 
sich  nnr  dadurch  auszeichnen,  dafi  die  tio- 
phischen  Störungen  besonders  im  Vordergrund 
der  Erscheinungen  stehen ,  und  daB  neben 
dem  Schmerz-  und  Temperatnrsinn  auch  da« 
Gefühl  für  Berührungen  eine  Störung  aufweist. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dafi  die  DiagBOse 
der  S.  resp.  der  Gliosis,  so  leicht  sie  in  den 
klassischen  Fällen  ist,  sich  liänfig  zu  einer 
recht  schwierigen  gestalten  kann.  Bei  Vor- 
herrschen der  Lähmungserscheinnngan  und 
wenig  ansgesprocbenen  oder  ganz  fehlenden 
sensiblen  Störungen  ist  die  Unterscheidung 
von  spinaler  Muskelatropbie  oder  amyotrophi- 
scher Lateralskleroee  sehr  erschwert  oder  gani 
unmöglich.  Auch  die  Kompression  des  Hala- 
marks  durch  Karies  nnd  die  periphere  Neuritis 
können  zu  Verwechslungen  Ajilaß  geben ;  doch 
pflegt  sich  die  Karies  hei  weiterem  Verlanf 
dentlich  zu  dokumentieren  und  bei  der  Neu- 
ritis sind  im  allgemeinen  lebhafte  Schmerzen 
vorhanden,  Überdies  haben  bei  diesen  beiden 
Erkrankungen  die  Sensibilitätsstömngen  nicht 
den  für  S,  charakteristischen  Typus.  Die  Hy- 
sterie kann  hei  der  Differentialdiagnoee  ebenfalls 
in  Frage  kommen,  und  es  ist  dabei  auch  stet* 
zu  bedenken,  dafi  eine  Oliosis  sich  mit  Hysterie 
auch  kombinieren  kann.  Eine  ganz  besondere 
Schwierigkeit  der  Unterscheidung  ist  jedoch 
gegenüber  der  Lepra  vorhanden ,  die  schon 
recht  oft  mit  der  S.  verwechselt  worden  ist. 
Hat  man  doch  beide  Erkrankungen  früher  als 
ätiologisch  gleichwertig  enteiltet!  Heutzutage 
gilt  jedoch  als  feststehende  Tatsache,  daB  die 
S.  von  der  Lepra  trotz  der  häufig  sehr  groBen 
AbnlichkeitderK  ran  kbeitaerschelnungen  grund- 
verscbieden  ist.  Bei  der  Differentialdiagnoae 
wird  die  endemische  Verbreitnng  der  I^epra 
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ta  beiückeichtigen  seio,  vor  allen  Dingen 
moS  der  Nachweis  des  Leprabasillns,  der 
aUain  daa  entecbeidende  Merkmal  ist,  Tenncht 
werden. 

Wenn  ee  Bomit  anch  nicht  gelingt,  die  S, 
stete  mit  Sicherheit  zn  erkennen,  ao  wird  man 
sich  doch  vor  groben  diagnoetiBchen  Fahlem 
dadorch  sichern  können.  daB  man  in  praxi 
bei  allen  strophischen  LahmnngBznstftnden, 
ganz  beeonders  aber  bei  Patienten  mit  schlecht 
heilenden  Verletzongen  oder  Gesdiwürabil- 
dnngen  an  den  EztreiniUl«n  stets  an  die 
Möglichkeit  einer  bestehenden  S.  denkt  nnd 
nach  den  charakterietiacben  SenaibilitatsstO- 
mngen  sncbt;  man  wird  sie  in  solchen  F&llen 
gar  nicht  bo  ulten  finden,  denn  die  S.  iit 
eine  recht  h&ofige  Erkrankung,  die  nur  frUiher 
fBr  selten  gehalten  wurde,  weil  man  sie  nicht 
diagnostizierte. 


Die  S.  beftllt  fast  stete  Personen  im  jugmd- 
liehen  oder  mittleren  Lebensalter.  Der  Beginn 
bt  schleichend,  der  Verlauf  ongemein  i)m- 
niech  nnd  im  allgemeinen  piogieesiT,  doch 
kommen  aaeh  Stillstlnde  oder  BeminioDen 
vor.  Meist  erstreckt  rieb  die  Krankheit  über 
Jahre  and  Jahrzehnte.  Die  Prognoae  ist  bmUg- 
Ucb  der  Heilung  eine  absolnt  ongDostige.  dar 
Tod  tritt  BchlieBlicfa  dnrch  allgemeine  Scbwlcht, 
Sepsis,    oder   dorch   interkurrente  KiMikhdt 

Eine  Therapie  der  S.  im  eigentlichen  Sinne 
gibt  ee  natflrlich  nicht,  doch  werden  die  Jod- 
prttparate  von  einigen  Antoren  empfohlen.  Dis 
Hauptssoheist,  die  Patienten  vor  Vetbrennimgeo 
oder  Verletzongen  za  schützen,  denen  ti«  bei 
vorhandener  Analgesie  nnd  Tbermanlsthede 
in  besonderem  Grade  aoBgesetzt  sind. 
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TalMB  dOTsalil  (tabereschmelsen, 
Bchwinden),  Backeiunarkachwindsticht  oAta 
-dam,  UintentnngdcleroM,  Ataxie  locomotric« 
progmaiTB  (Ddcbkkbii),  ist  die  h&ofigste  nntor 
den  orgsniachen  Eückenmarhserkranktingen, 
zugleich  diqenige,  deren  Erkenn tniage»chichte 
anch  für  die  Diagnose  an  derer  Erkranknngen  des 
Rückenmarks  und  ihrer  DifferentüddiagnOBe 
Ton  Bedentnng  geworden  üt.  Dir  pathologi&ch- 
anatomischee  nnd  klinisches  Verhalten  ist  der 
Qegeastand  sehr  zahlreicher  Studien  gewesen, 
man  kann  wohl  sagen,  daB  wir,  abgewhen  von 
etwa  neuen  Methoden,  über  die  Krankheit  am- 
gezeicbnet  nnterrichtet  sind.  Nar  selten  werden 
kuaistieche  Mitteilongen  bekannt,  die  Nenes 
ZDin  Krankheitabilde  hinzufügen. 

Unsere  Anscbanangen  nber  A'i«  Ätiologie  des 
Leidens  haben  seit  Ende  der  eiebiiger  Jahre 
eine  ToUrt&ndige  Dinwandlong  erfiihren.  Frtlber 
galten  Erk&ltiuigen,  Strapazen,  sexuelle  und 
alkoholische  Ezzesae  als  die  haoptsOchlichsten 
direkten  Ursachen  der  T.  Daneben  nahm  man 
eine  berediUlre  nnd  eine  erworbene  nenro- 
patbiache  Disposition  fflr  das  Leiden  an,  die 
die  erwÄhnton  Noxen  verstärken  sollte.  Sie  iat 
in  einem  ansehnlichen  Teile  der  FftUe  nachweis- 
barrBmBKifand  inl50Fallen61mal  heredit&re 
Belastung.  Seit  den  Untersuch ongen  von  Ebb 
nnd  Fouhhieb  nnterliegt  es  kanm  einem  Zweifel, 
daB  die  oben  genannten  Schädlichkeiten  nur 
Oelegenheitfl Ursachen  sind,  und  daB  in  der 
grofien  Uehrzahl  der  Fille  wenigstens  die  Lues 
die  Hanptrolle  in  der  Ätiologie  spielt  Strittig 
ist  eigentlich  nnr,  ob  die  T.  eine  ^gentliche, 
apBtsyphilitische  Erkrankung,  ob  sie  eine 
meta-  oder  para-,  d.  h.  nachsyphilitische 
Erkrankung  ist  oder  ob  die  Syphilis  nur 
den  Boden  fOc  einen  beeonderen  pathologisch- 
anatomischen  Vorgang  vorbereitet.  Sicher  ist 
jedmfatls  folgendes:  in  90%  aller  Tabesfftlle 
ist  rane  Lnes  vorhergegangen,  In  vielen  Fftllen, 
namentlich  in  Frühstadien,  ist  eine  antisyphi- 
litJBclie  Behandlang  wirksam.  Ebenfalb  in 
vielen  FftUen  kann  man  im  Organismus  der 
Tabiker    mittebt    der  neueren    serologischen 


Methoden  entweder  spezifische  Produkte  des 
Syphiliserregers  oder  spezifiiche  ÄbwehrkOrper 
des  Organismus  gegen  die  STphilis  nachweisen.  , 
Ob  anch  ohne  Sy^lis  T.  entstehen  kann,  ist 
zweifelhaft,  wird  aber  von  mancher  Seite  be- 
hauptet. 

Die  T.  folgt  der  8j[diilitiscben  Infektion  zn- 
msist  nach  6—15  Jahren.  Die  meisten  Kranken 
sind  Männer  und  stammen  vorwiegend  an* 
Bemfsklassen ,  in  denen  übenn&Bige  geistige 
und  kCrperliche  Anstrengung  häufig  sind. 
Traumen,  Erkaltungen,  Infektionen  anderer 
Art  spielen  eine  EoUe  als  Oelegenheitsursachen, 
namentlich  deshalb,  wul  im  Anschlnfl  an  ihre 
Erscheinungen  oft  die  T.  erst  entdeckt  wird. 
Nach  dieser  Richtung  bin  von  Wichtigkeit 
sind  die  Beobachtungen  EDwons  und  anch 
anderer  Autoren,  die  bei  danemder  Ubflran' 
strengnng  gewisser  Mnskelgmppen  gerade  in 
diesen  die    ersten   Zeichen   von   T.  auftreten 

Um  eine  Anzahl  von  Leitsjmptomen,  die 
fast  in  allen  F&llen  wiederkehren,  gruppiert 
sich  in  jedem  Einielfall,  je  nach  der  Ausdeh- 
nung des  FroEesses,  eine  anBerordentlich  groSa 
Zahl  mannigfaltiger  Eracheinnngen,  die  aber 
untereinander  je  nach  dem  Krankheitsstadium 
wechseln.  Die  T.  hat  meist  einen  sehr  lang- 
wierigen Verlauf.  Wir  unterscheiden  drei  Stadien : 
ein  Initial-  oder  prbitaktischee  Staditim,  ein 
ataktiaches  und  ein  paralytisches  Stadium. 
Erateres  kann  in  seiner  Daner  auAerordentlidi 
schwanken  and  bis  zu  20  Jahren  dauern.  Man 
findet  in  ihm  mehr  oder  weniger  ausgeprägt 
die  sogenannten  lanzinierenden  Schmersen, 
aufgehobene  Patellarrefiexe,  Pnpillenstarr«, 
Sensibilit&tsstärungen  nnd  Abnahme  der  Lei- 
itangsfthigkeit  der  Körpennoakeln.  Das  zweite 
Stadium  wird  durch  das  intensive  Auftreten 
der  ataktischen  GehstOmng  gekennzeichnet, 
der  hinEtttretenden  Sensibilit&tsstörungen,  Bla- 
senstörungen  und  weiteres  Elrlöschen  von  Refie- 
Im  dritten  Stadium  endlich  kommt  es  zu 
Lfthmungen,  namentlich  zor  günzlichen  Un-~ijjl,:> 
ßkhigkeit  zu  gehen.  O 
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Die  pathologiBch-anatomiBchen  Grandlagen 
dar  Krankheit  bestehen  in  einer,  wie  schon  der 
rtameaagt,  bindegewebigenSklerosederHinter- 
sMnge.  Die^lben  Bind  atrophisch,  ebenso  die 
Hintorhörner  der  graaeo  Substanz  and  die  hin  - 
taran  Wnrzeln.  Es  handelt  sich  nm  eine  primftr  e, 
degeneretiTe  Atrophie  der  Nerrenfasem ,  am 
rinen  Verlust  der  Markscheiden  und  eine  se- 
kundäre Hypertrophie  des  Qlis^ewebea.  Die 
Degeneration betrL9t  das  Lendenmark  am  stärk- 
■ten,  verschont  aber  weder  die  ttbrigen  Teile  des 
B&ckenmaxks  noch  die  peripheren  Nerven, 
wvder  spinale  noch  zerebrale.  Letztere  spiele  n 
im  kliniscben  Bilde  der  T.  eine  erhebliche  Ro  lle. 

Die  einzelnen  Symptome  der  Erkrankung 
werden  am  bebten  nach  ihrer  Znsammenge- 
b5rigkeit,  nicht  nach  ihrem  Anftreten  im  Ver  - 
lauf  der  Kiunkheit  besprochen. 

1.  Bxflexsiorungen.  Der  Verlast  dos  Knie- 
ph&nomens,  das  WKSTPHALsche  Zeichen,  ist  eines 
der  b&Dfig  zuerst  auftretendeo  Symptome.  Han 
findet  es  manchmal,  ohne  dafi  die  Kranken 
eine  Abnaag  von  ihrem  Leiden  oder  irgend 
welche  Beschwerden  haben.  Findet  man  in  einem 
Fall  eine  gröfiere  Anzahl  von  Tsbeesjmptomen  , 
ao  iat  &8t  immer  diese  AasfalUerdcb einung 
dabei,  nur  sehr  selten  wird  sie  im  ganzen 
Verlaof  der  T.  venniBt,  obgleich  es  auch  solche 
dchere  Fälle  gibt.  Der  Reflex  erlischt,  wenn 
die  Wnrzeleintrittzone  am  Übergang  des  nn- 
tuen  Dorsalmarks  an  die  Lendenanschwellnng 
degeneriert.  Wie  manchmal  anch  sonst  beob- 
achtet, tritt  vorher  öfter  eine  leichte  Steigerung 
«n.  Ist  der  Sitz  der  ersten  Degeneration  ein 
anderer,  i.  B.  im  Halsmark,  so  können  die 
Armreflexe  erlQechen,  Von  anderen  Reflexen 
und  konstante  Störtmgen  bei  T.  nicht  vor- 
handen. Die  Hautrefleie  aind  bald  gesteigert, 
bald  herabgesetzt,  letzteres  allemal  dann,  wenn 
an  den  AaslösongsstellenSensibilitätestörangen 
bestehen. 

2.  Slönmgen  der  SenaibUUät.  Anfangssjm  - 
ptome  sind  häufig  die  sogenannten  lanzinieren- 
den  Schmerzen.  Darunter  versteht  man  blitz- 
artige, schmerzhafte,  oft  von  leichten  Zuckungen 
begleitete  Empfindungen,  die  namentlich  die 
Beine  von  oben  nach  imten  dnrchachieBen . 
Ihr  Auftreten  wechselt  an  Hftufigkeit  zwischen 
stDndlicher  Wiederkehr  nnd  mehrwöchentlichen 
Pansen.  Ihre  Ursache  ist  in  einer  Kompression 
der  Hinterwnraet  dnrch  die  verdickte  und 
schrnmpfende  weiche  Himbant  erkannt  worden . 
I£e  sind  von  aoBerordentlich  wechselnder  Hef- 
d^eit:  bald  treten  aie  als  gelinde  rheuma- 
tische Schmerzen  auf,  die  namentlich  von 
Wittern ngseinflasBen  abhängig  sind  ,  bald  als 
anfierordeotlich  heftige  Schmerzparoxysmen, 
die  nur  mit  Morphingaben  bekAmpft  werden 
kSnnen.  Manche  Tat>eskranke  leiden  in  der 
kalten  Jahreszeit   viel  mehr  als   im   !)ommer 


Meist  später  als  die  lanzinierenden  Sduuo 
zen  treten  Parftsthesien  verschiedener  Art  saf 
die  die  Kranken  häufig  stark  belästigen;  lie 
sprechen  in  den  oberen  und  unteren  Eitremi- 
tftten  von  Tanbsein ,  Ameisenkribbeln ,  Einge- 
echlafensein,  Spannung  nnd  M&digk«t  Duo 
kommen  Gefühle  von  Ao^blaeensein  der  Baal 
nnd  starke  Eälteempflndnngen  in  den  Spitzen 
der  Extremitäten.  Am  Rnmpf  haben  die  Rnu)- 
ken  Gttrtelgefable,  Herzdruck,  Darmoppresdon, 
an  den  Gelenken  das  GefUhl,  als  ob  Bänder 
straff  um  dieselben  hemmgelegt  wären. 

Je  nach  der  Ausbreitung  des  tabischen 
Prozesses  findet  man  eine  Musterkarte  von 
objektiv  wahrnehmbaren  Störungen  der  Sensi- 
bilität. Schon  im  ersten  Stadinm  sind  solche 
oft  nachzuweisen.  Untersucht  man  genau,  so 
findet  man  regelmäßig  Zonen  mangelhafter 
Empfindlichkeit  Or  einfache  Berßhrong  sowohl 
wie  fQr  die  anderen  Qualitäten  der  Sensibili- 
tät, von  denen  die  einen  oft  mehr  betroffen 
sind  als  andere.  Meist  handelt  es  sich  am 
Anästhesien,  Hyperästhesien  sind  selten.  Die 
Lokaliaationen  der  Sensibilitfttsstö rangen  wech- 
seln sehr.  Entsprechend  der  verschiedenen  In- 
tensität des  pathologischen  Proeessee  sind  selten 
gröBeie  Körperteile  gleichmäßig  ergriffen,  mt'ist 
findet  man  umschriebene  kleinere  und  groBere 
Bezirke  von  der  EmpfiDdungsstArong  l»e&llen. 
Die  peripheren  Teile  sind  die  meistbeteiligten, 
doch  bleibt  kein  Hautteil,  selbst  nicht  die 
Schleimhäute  verschont.  Derartige  AuEfallsn- 
Bcbeinungen  werden  von  den  Kranken  selbst 
häufig  nicht  bemerkt,  die  Intensität  derStöran- 
gen  kann  übrigens  von  Tag  zn  Tag  erheblich 
schwanken. 

Erst  im  späteren  Stadium ,  regelmiBig  erst 
im  dritten,  treten  auch  Störungen  der  Sensi- 
bilität der  tieferen  Teile  hervor.  Sowohl  Mus- 
keln, Sehnen,  Gelenke  und  Bänder  beteiligen 
eich  daran.  Es  ist  dann  dem  Kranken  nicht 
mehr  möglich,  bei  geschlossenen  Augen  seine 
Körperlage  zn  kontrollieren  ;  weder  die  Stellung 
seiner  GliedmaBen  noch  seiDeGmppienmgkaim 
erdentlicb  wabmebmen.  Diese  Erscheinung; steht 
in  nahem  Zusammenbang,  wenigstens  änBerlich, 
mit  den  ataktischeu  Störnngen  der  Mobilitit. 

3.  StÖnmgeti  der  Motüiläl.  Die  wichtigste  Ei- 
Bcheinnng  auf  dem  Gebiete  motorischer  ^1^ 
rangen,  die  fftr  die  späteren  Stadien  der  Er- 
krankung sehr  charakteristisch  iat,  ist  die 
mangelhafte  Koordination  der  Bewegtugea. 
die  Ataxie.  Ihre  Aasbildong  kann  in  sehr  ver- 
schiedener Zeit  erfolgen,  manchmal  im  Lanfe 
von  Jahren  eich  zu  einem  mäßigen  Grade  ent- 
wickeln, in  anderen  Fallen  in  wenigen  Wochen 
mit  großer  Intensität  anftreten.  Sie  betrifft 
gewöhnlich  zuerst  die  Beine;  hat  sie  hier  einen 
irgendwie  nennenswerten  Grad  erreicht,  so 
kann  man  sie  ohne  weiteres  beim  Gang  ia 
Kranken  wahrnehmen  nnd  von  anderen  patho- 
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logischen  Gangarten  nnteracheiden.  Die  ersten 
Aofönge  derselben  kann  man  jedoch  erst  bei 
genauer  Prüfang  der  Koordinntion,  also  bei 
aufgegebenen  oder  intendierten  Bewegungen 
feinerer  Art  mahmdiinen.  Eines  der  ersten 
Zeichen  der  sich  entwickehiden  Ataxie  ist  das 
BoHREBO  -WESirHALBche  PhaDonien :  bei  ge- 
schlossenen Augen  tritt,  namentlich  wenn  die 
KoBe  eng  lusammengeEtellt  werden.  Scliwiiii- 
ken  ein ,  das  noch  verstärkt  werden  kann 
darch  Beiregnngen,  wie  z.  B.  Kehrt  machen. 
Zn  den  Prüfungen  der  Koordination  im  Liegen 
verwendet  man  am  besten  die  Beschreibung 
von  Figuren,  z.  B.  eines  Kreises,  mit  erhobener 
Hand  oder  erhobenem  FoB,  oder  man  Iftßt  die 
FnBhacke  auf  das  Knie  oder  die  Zehenspitze 
des  anderen  FnOes  setzen  oder  anf  irgend 
einen  bestimmten  Gegenstand  hinweisen.  Bei 
Ataxie  ^Ult  der  Kreis  onregelmttfiig  aus  und 
beim  Hinweisen  stößt  der  Kranke  meist  ganz 
daneben.  Im  Gang  zeigen  sich  die  ersten  An- 
fänge der  Ataxie  in  einer  gewissen  Wackelig- 
keit nnd  in  breitspurigen  Schritten.  Aufgaben, 
wie  bei  geschlossenen  Angen  geradeaus  gehen 
oder  mit  offenen  Augen  auf  einem  Strich  ent- 
lang gehen,  können  meist  nicht  mehr  ansge- 
fahrt  werden.  Auch  das  Anf-  nnd  Absteigen 
TOn  Stafen  ist  bereits  erschwert.  Der  eigent- 
lich Htaktische  Gang  ist  sehr  charakteristisch 
und  \&ät  oft  eine  Aogenblickdiagnose  zu: 
der  Kranke  macht  hastige ,  nnrcgelmSBige. 
häufig  schiefe,  dabei  eigentümlich  schiebende 
Schritte,  er  hebt  die  im  ganzen  steif  gehaltenen 
Beine  schleudernd  hoch  und  setzt  sie  stampfend 
mit  der  Ferse  zuerst  wieder  auf  den  Boden. 
HSnfig  wird  dabei  der  Oberschenkel  sehr  stark 
gehoben  and  das  Bein  in  allen  Gelenken  nach 
BQswftrtB  rotiert.  Bei  diesem  Stadium  ist  län- 
geres Gehen  nur  noch  mit  Hilfe  eines  Stockes 
möglich,  später  nnr  mit  Hilfe  von  Krücken 
oder  mit  menschlicher  UnterstUtzang,  Endlich 
kommt  es  zu  vollkommener  Lähmung  der  Beii 

Auch  an  den  Armen  zeigt  sich  di^Ataxie  z 
erst  bei  den  feineren  Bewegnngen,  wie  Schri 
ben.  Nähen,  Zuknöpfen.  Manche  Kranken  bleiben 
ihr  Leben  lang  von  Ataxie  der  Arme  verschont. 

Die  motorische  Kraft  der  ataktischen  Glied- 
maßen ist  meist  in  den  beiden  ersten  Stadien 
der  Krankheit  nicht  vermindert:  ausdauernde 
Tätigkeit   freilich   ist   ihnen   weder   in   die 
noch  im  dritten  Stadium  möglich.  Eigentliche 
Lähmungen  treten  manchmal  nach  periphe 
neoritischen   Prozessen    auf,    natnrgem&ß 
folgender  schwerer  Mnskel atroph ie ;  sie  setzen 
meist  rasch  ein,  verlaufen  aber  sehr  lange 
Motorische  Reizerscheinungen  sind  bei  T.  sehr 
selten,   Krämpfe    worden    kaum,    athetotische 
Bewegoiigen    und    sogenannte   Mitbewegnngen 
öfter  iMobachtet. 

4.    Blasen-   und    Ma»tdar)Kttörimgen,    Ohne 
diese   verlauft   fast   kein  Tabesfall.    Blasenbe- 


scbwerden  treten  namentlich  schon  hftulig  früh 
auf.  Meist  handelt  es  sich  nm  eine  mehr  oder 
minder  große  Llhmung  des  Detrusor.  Voll- 
kommene Ret«ntio  oder  Inkontinenz  ist  ver- 
hHltnismllBig  selten ,  AnSsthesie  der  Blasen- 
schleimhant  dagegen  in  spateren  Stadien  häu- 
figer; daneben  treten  Öfter  sogenannte  Blasen- 
krisen anf,  anfatlsweise  heftige  Schmerzen,  die 
von  der  Blase,  die  üreteren  entlang  zn  dem 
Nierenbecken  führen.  Es  sind  das  die  Crisea 
resicales  der  Franzosen,  Blasenkatarrh  tritt 
häu£g  ein.  Seine  Folgeznst&nde  geben  Veran- 
lassung zur  vorzeitigen  Beendigung  des  Leidens. 
Obstipation  ist  ein  häufiges  Symptom  der  T.; 
Inkontinentia  alvi  ist  selten,  dagegen  werden 
Parästhesien,  die  den  Darm  betreffen,  oft  an- 
gegeben. 

Zn  den  Störungen  der  Sezualsphäre  gehört 
die  frtihzeitig  einsetzende  Impotenz,  doch  kann 
oft  das  G^enteil  lange  Jahre,  bis  in  das  zweite 
Stadium  hinein  beobachtet  werden.  Von  vielen 
Ärzten  werden  Sestualkrisen,  die  die  Genital- 
organe  betreffen,  beschrieben. 

5.  Störungen  der  Gehimneri-eii.  Fast  alle 
Tabiker  zeigen  Augensymptome.  Das  häutigste 
ist  die  Abnahme  oder  der  Mangel  der  Licht- 
reaktion  der  Papillen  CARGvi.L-KaBEKTiviNscheB 
Phänomen |.  Dabei  kann  die  Reaktion  anf  Kon- 
vergenz, auf  Akkommodation  vollkommen  er- 
halten bleiben.  Sie  erlischt  aber  später  eben- 
so wie  diejenige  anf  schmerzhafte  Hautreize. 
Meist  ist  die  lichtstarre  Pnpille  verengt,  oft 
zei;;t  sie  unregelmäßige  Formen.  Hinzutretende 
Akkommodationsparese  vervollständigt  das  Bild 
der  Ophtlialmoplegia  interna.  Dazu  treten  in 
manchen  Fällen  noch  Lähmungen  anderer 
Angenmaskeln ;  Ptosis,  Abduzens,  Trochlearis, 
Oknlomotorias  können  einzeln  oder  zu  meh- 
reren gelfthmt  sein.  Solche  Ijahmnngen  können 
namentlich  im  Beginn  der  Erkrankung  rasch 
einsetzen,  einige  Wochen  daaem  und  dann 
wieder  verschwinden;  doch  neigen  sie  sei) r  zu 
Wiederholungen  und  werden  endlich  dauernd. 
Zu  den  peripheren  ne Britischen  Symptomen 
gehört  auch  die  Sehnervenatrophie ,  die  in 
allen  Stadien  auftreten  kann,  meist  beide 
Angen  betrifft  nnd  einen  sehr  wechselnden 
Verlauf  hat,  häufig  langsam  erfolgt,  in  allen 
Fällen  aber  zu  schliefllicher  vollständiger  Er- 
blindung führt.  Störungen  der  Geruchs-,  Ge- 
schmacks- und  Gehörsnerven  sind  selten.  Da- 
gegen ist  der  Trigeminns  manchmal  der  Sitz 
lanzinierender  Schmerzen,  die  sehr  heftig,  auch 
in  Krisen  auftreten  können.  Neben  Farästhe- 
sien  in  seinem  Gebiet  kommen  neben  anderen 
Gehimnerven  für  die  T.  noch  weiter  in  Be- 
tracht der  Fazialis,  der  Akzessorias  nnd  der 
HypoglossuB. 

6.  Störungen  der  inneren  Organe.  Als  solche 
kommen  im  wesentlichen  die  sogenannten 
Krisen    in  Betracht.    Darunter  verstehen  wir 
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tknfEillB weise  auftretende  Schmerzen  in  einzelnen 
Organen  oder  Organaystemen ,  die  mit  einer 
mangelhaften  Fonktion  derselben  einhergehen. 
AIb  solche  werden  Krampferücheinnngen  im 
Bachen  und  der  Speiseröhre  nnter  der  Be- 
zeichnnng  Pharynikiigen  beschrieben.  Es  sind 
sehr  h&ntig  iriederkehtende  Schluckbewegongen 
mit  gorrenden  OerftnscheD,  die  von  heftigen 
SchliDgschinerzen  begleitet  werden.  Am  hin' 
figsten  sind  die  sogenannten  Magenkriaen. 
Manchmal  treten  sie  als  erstes  Symptom  der 
T.  anf.  Sie  beginnen  plötzlich  mit  intensivem 
Schmerz  in  der  Magengegend,  WOi^reiz,  Er- 
brechen von  Speiseresten,  Dnodeniuninhalt ;  ge- 
legentlich wird  Blat  entleert.  Langdanerndea 
Erbrechen  führt  zn  Kollaps,  flatterndem  Pols 
und  endlich  zn  Koma.  Solche  Anfälle  können 
Standen  danero,  sich  hSttliger  wiederholen 
oder  in  wechselnder  Starke  bis  wochenlang 
anhalten.  Manchmal  kehren  sie  in  immer 
gleichen  Intervallen  wieder.  Wir  kennen  femer 
Darmkrjsen  mit  schmerzhaften  Zost^nden, 
wechselnder  Obstipation  and  Diarrhöe,  Larjnx- 
krisen  mit  plötzlich  anftretender  Atemnot 
nnter  den  Erscheinungen  des  Stimmritzen- 
krampfes and  anter  starken,  kenchhastenfthn- 
lichen  Hnstenan tollen.  Anch  ihre  Daner  ist 
sehr  verschieden.  Im  Kehlkopf  findet  man 
Öfter  Lahmong  einzelner  Unskeln.  Femer  wer- 
den noch  Herz-  und  Nierenkrisen  beschrieben. 

7,  Vasamoloriseke  und  Irophwche  Störungen. 
Unter  ihnen  sind  znnächst  diejenigen  dar  Hant 
und  der  Schleimhant  zD  nennen.  Man  be- 
obachtet nach  lanzinierenden  Schmerzen  die 
Entatelinng  von  AasachUigen,  Blatnngan  nnd 
Ödemen  in  der  Hant,  reichliche  TrftnenabsoD- 
derong  nnd  ScbneiBprodnktion,  das  mal  per- 
forant  da  pied,  sowie  Spontan gangrftn  der 
Zehen.  Aach  die  Kieferknochenatrophie  mit 
dem  ecbmerzlosen  Aosfall  der  Zähne  gehört 
hierher. 

Am  wichtigsten  sind  die  Knochen  und  Ge- 
lenkerkranknngen  der  Elxtremitaten,  die  soge- 
nannten tabischen  Osteo-  nnd  Arthropathien. 
Ohne  besondere  Ursache  entwickelt  sich  plötz- 
lich oder  nach  einem  geringen  ItnBeren  Ein- 
floB  (StoB,  Verwnndang,  Erkaltung)  ohne 
Schmerzen  nnd  ohne  Fieber  ein  seröser  Ge- 
lenkerguB ,  der  rasch  znnimmt  und  auch  die 
Umgebung  betrifft  Derselbe  kann  nach  einiger 
Zeit  Terschwinden,  in  den  meisten  Fallen 
kommt  es  aber  zn  schweren  Ver&nderongea 
der  Oelenkenden  nnd  der  Knochen,  die  zu 
Verwachsungen  und  Laxationen  fahren.  Anch 
falsche  Gelenke  können  sich  ausbilden;  h&atig 
neigen  die  ergrifCsnen  Knochen  znr  Brüchig- 
keit,  so  daB  nach  geringfügigen  Traumen  oder 
ohne  Veranlassung  Frakturen  auftreten.  Tro- 
phische  Störungen  bezüglich  der  Muskeln  sind 
allgemein  selten;  Atrophie  einzelner  Muskeln 
ist  die  Folge  nenritischer  Lähmungen. 


KompUktttionen.  Bei  der  ung^nein  mu- 
nigfaltigen  Aasbreitang  des  tabischen  Nemg- 
Prozesses  sind  Komplikationen,  die  mit  der 
Krankheit  als  solcher  zusammenhangen .  to 
groBer  Anzahl  bekannt  Zu  den  wichtigatMi 
derselben  gehört  die  progressive  ParaljK. 
gleichfalls  eine  parasyphilitiache  Erkrankuil 
des  Nervensystems,  die  vor,  gleichzeitig  oder 
nach  einer  T.  auftreten  kann.  Zweifellos  sind 
die  beiden  Kiankheitsprozesse  einander  «br 
nahe  verwandt.  Zar  T,  geeeUen  sich  hknfigtr 
noch  spezifisch  syphilitiBche  Erkrankungen. 1.6. 
gummöse  Infiltrationen  an  den  HintsrwnnelD 
oder  fortschreitende  Ophthalmoplegien.  Ancb 
die  Hysterie  kann  sich  mit  T.  verbinden.  Im 
Verlaufe  der  T.  kommt  es  öfter  zu  vordber- 
gehenden  Zackeransecheidangen  im  Harn.  di< 
zum  wirklichen  Diabetes  hinöberfObren  können. 
bei  dem  anch  eine  syphilitische  Ätiologie  in 
solchen  Fallen  angenommen  werden  mag.  Ein« 
ähnliche  Gemeinschaft  der  Orandoraache  be- 
steht zwischen  der  T.  und  den  wohl  ebenMi 
spezifischen  Erkrankungen  der  AoTtenwuid, 
die  als  Aorteninsnffizienz,  natörlicb  nicht  DKh 
OelenkiiieumBtismns,  nnd  in  Aorteuaneotysmi 
beatehen.  Das  Znsammentrefibn  von  T.  md 
OeOBerkrankang  ist,  wenn  man  genan  and 
namentlich  mit  dem  Röntgenschirm  nnteisochl, 
gar  nicht  selten. 

Der  Geaamtverianf  der  T.  ist,  wie  ans  dem 
vorhergehenden  sich  ei^bt,  auBerordentliFb 
wechselnd.  Es  gibt  Fälle  mit  sehr  geringer 
Tendenz  zum  Fortscbreiten.  Bei  ihnen  können 
die  AnfangsstAdien  10 — 20  Jahre  danem  und 
der  Kranke  wird  von  ihnen,  falk  er  die  Be- 
schwerden geschickt  zu  vermäden  weifi  nnd 
Oel^enheiten  zur  Terschlimmemng  meidet, 
kaum  wesentlich  belästigt.  Es  gibt  anch  Falle. 
in  denen  nach  anf&nglicbem  Fortscbreiteii 
dentliche  Bessemng  vieler  Symptome  sich  ein- 
steUt,  so  daB  die  Kranken  si«tar  eelbrt  nichti 
mehr  von  ihrer  T.  merken  nnd  klinisch  «li 
geheilt  angesehen  werden  können.  In  den 
meisten  Fallen  jedoch  tritt  die  Ataxie  bereits 
nach  wenigen  Jahren,  oft  schon  na<^  '/t  J*^- 
ein ,  die  Gehfthigkeit  geht  bald  verloren,  nnd 
wenn  das  paralytische  Stadium  einmal  errtichi 
ist,  so  kann  der  Kranke  nnter  günstigen  Um- 
standen noch  einige  Jahre  ein  trauriges  Leben 

Man  kann  einzelne  Verlanfstypen  der  T..  die 
hSoüger  vorkommen,  ontancbeiden ,  wuehie 
seien  hier  angeführt;  1.  Laniinierende  Sehmer- 
zen, Fehlen  des  Kniereflexes,  Papillenstam.  ge- 
ringe Schwache  der  Beine  und  ebenfalls  geringe 
objektive  Sensibilitatsetörnngen:  2.  lanzinie- 
rende  Schmerzen,  Paiftsthesien  in  den  Beinen. 
Mangel  des  Knierefleiee ,  Blaaenschwicbe. 
Impotenz;  3.  AngenmaskeUahmong.  laniinie- 
rende  Schmerzen ,  Fehlen  de«  Knierefieie«. 
Pupillenstarre.  m&Bige  Sensibilit&tsetönmgen, 
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4.  geringe  rheumatische  Schmerzen,  Sehnerven- 
atrophie, PupiUenetarre,    Fehlen  dea  Kniere- 

Der  Tod  erfolgt  bei  Tabee  meist  durch  eine 
andere  interkurrente  Erkrankong  oder  wird 
durch  Sepsis  von  Seiten  der  Zyatitis  oder  des 
Deknhitns  berbeigefOhrt. 

Diagnose.  Die  aoagebildete  Krankheit  ist 
leicht  zu  diagnoBtizieren.  Wir  haben  uns  an 
diedreiHaupterscheinongenznhEiiten,  dieindeo 
landnierenden  Schmerzen,  der  PnpiUenatarre 
und  dem  Fehlen  des  Kniereflexes  bestehen. 
In  den  Anfangsstadien  kommt  es  auf  eine 
genaue  Anamnese,  besonders  bez&glich  der 
lanziniereoden  Schmerzen,  die  oft  mit  Rben- 
matiamDB  verwechselt  werden,  an.  In  vielen 
Fällen  zeigt  eine  genane  Dntersachong  auf 
Ataxie  frühzeitig  Krankheitserscheinungen. 
Nur  eine  Mehrheit  von  Tabessymptomen  gibt 
der  Diagnose  Sicherheit,  denn  einzeln  treten 
sie  auch  bei  anderen  Nervenkrankheiten  auf. 
Lanzinterende  Schmerzen  Snden  sich  anch  bei 
anderen  Rückenmarkserkranknngen,  bei  mal' 
tipler  Neuritis,  gelegentlich  auch  bei  Nenrosen. 
SensibilitatsstÖFungen  sind  eben&lls  nicht  cha- 
nkteristisch.  Fehlen  des  Kniereflexes  Sndetsich 
bei  Poliomyelitis  anterior  und  bei  multipler 
Nenritie.  Die  PupUlenstarre  wird  bei  progres- 
siver Paralyse,  mnitipler  Sklerose  nnd  Gehim- 
Ines  beobachtet.  TeiAndenmgen  des  Riicken- 
narks  jeder  Art  können  zn  Blssenschw&che 
fähren,  einige  von  ihnen  anch  zu  Ataxie. 

Verwechsinngen  der  T.  kommen  vor  mit 
Ischias,  wobei  namentlich  die  Doppelseitigkeit 
der  lanziniereuden  Schmerzen  zu  beachten 
ist,  mit  spinaler  NeBrastbenie,  natürlich  nur 
im  Anfangsstadinm,  mit  Hysterie,  bei  der  aber 
nnr  einzelne  Tabessymptome  auf  einmal  vor- 
banden sind;  bei  den  genannten  Erkrankungen 
können  jedoch  ernstere  und  danemde  Schwie- 
rigkeiten der  Dotencbeidung  kaum  entstehen. 
Anders  liegen  die  Yertükltnisse  bei  der 
BUckenmarksloes,  bei  der  namentlich  die 
gummöse  Erkrankung  der  weichen  Meningen 
ein  der  T.  sehr  ähnliches  Krankheitsbild 
herrorrafen  kann.  Doch  schwanken  die  Sym- 
ptome sowohl  wie  ihie  Intensität  bei  der 
syphilitischen  Meningitis  meist  viel  stärker. 
Auch  der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  zu 
berflcksichtigen.  Aoaachlaggebend  wird  die 
atJologische  Therapie  sein. 

Die  hereditäre  Ataxie  oder  die  sogenannte 
FBncoBEicHBcbe  Krankheit  ist  ein  ansgesprochen 
familiftres  Leiden,  beginnt  im  Pubertat^alter, 
Iftßt  zwar  eine  erhebliche  Ataxie  an  Beinen 
and  Armen  erkennen,  statt  der  lanzinierenden 
Schmerzen  und  der  Pupillenetarte  treten 
Kystagmua  and  Sprachstörung  anf. 

Die  kombinierte  Systemerkrankung  des 
BOckenmarks  betrifft  die  Hinter-  and  Seiten- 
stift nge.     Dementsprechend     treten    bei     ihr 


neben  den  Tabessymptomen  die  der  spastischen 
SpinallShmung  anf.  Je  nach  der  Aosbieitang 
des  anatomischen  Prozesses  tritt  mehr  die 
eine  oder  die  andere  Erkrankung  in  den  Vor- 
dei^rund.  Nnr  FBlIe  mit  deuüicher  Ataxie 
können  zur  Verwechslung  mitT.  Veranlassung 
geben;  bestehen  neben  dieser  spastische  Er- 
scheinungen und  motorische  Schwäche,  so 
kann  von  T,  keine  Rede  sein.  Auch  Stei- 
gerung des  Kniesehnenreflexes  und  FuBklonns 
weisen  anf  Beteiligung  des  Seiten  Stranges  hin. 

Ein  Krankheitsbild  von  anSerordentlicber 
Ähnlichkeit  mit  der  T.  kann  bei  gewissen  Ver- 
giftnngen  des  Organismas  mit  sehr  verschie- 
denen Oiften  bei  der  sogenannten  multiplen 
Neuritis  als  Pseudotabes  entstehen.  Wir  finden 
sie  bei  Alkoholieten,  Bleivergiftung,  Diabetes, 
Infektionen  and  Nikotinvergiftung.  Auch  zwei 
der  genannten  Ursachen  gleichzeitig  können 
in  Betracht  kommen,  z.  B.  Alkoholismns  und 
Infektionskrankheit.  Es  ist  ferner  zn  beachten, 
daB  Infektionen  so  leicht  verlaufen  können, 
dafl  sie  von  Arzt  und  Kranken  nicht  wahr- 
genommen werden  und  doch  Toxine  genug 
erzeugen,  nm  doch  eine  Pseudotabes  hervorzu- 
rufen. Eine  gewisse  Disposition  freilich  muS 
wohl  in  allen  F&llen  angenommen  werden. 
Die  multiple  Neuritis  entsteht  akat,  seltener 
chronisch,  die  letzteren  zeigen  oft  anfangs 
Fiebererscheinuogen,  Nierenr^zongen  sowie 
solche  der  Mi^n-  und  Darmschleimhaut.  Die 
nervösen  Funktionsstörungen  entwickeln  sich 
an  Armen  nnd  Beinen  viel  rascher  und  er- 
reichennach  wenigen  Monaten  ihren  Höhepunkt 
Man  findet  bei  multipler  Neuritis  wie  bei  der 
T,  lanzinierende  Schmerzen ,  objektive  und 
subjektive  SensibiliUtsstörangen,  Ataxie  sowie 
das  WESTpRiLBche  nnd  RoHsEKOsche  Zeichen. 
Popillenstarre  findet  sich  nur  bei  der  Pseudo- 
tabes alkohotika  nnd  auch  hier  nur  ausnahms- 
weise. Blasenschwftche  ist  sehr  selten.  Es  fehlt 
bei  der  T.  die  bei  Neuritis  regelmäCige,  sehr 
erhebliche  Druckempfindlichkeit  der  Nerven- 
stämme, sowie  die  häufigen  und  ausgedehnten 
Atrophien  der  Muskulatur  mit  Entartnnga- 
reaktion,  die  bei  der  T.  nnr  Im  AasbreitnngB- 
bezirk  einiger  Nerven  nnd  auch  hier  nicht 
in  den  ersten  Uonaten  des  Qesamtieidens  be- 
obachtet werden. 

Behandlung,  Die  kauaale  Therapie  kommt 
nur  in  wenigen  FSJlen,  nftmlich  dann,  wenn  die 
vorausgegangene  Syphilis  noch  vor  kurzer  Zeit 
Symptome  gemacht  hat  oder  wenn  eine  un- 
genOgende  Behandlang  derselben  vorausge- 
gangen ist,  in  Betracht.  Immerhin  wird  man, 
um  sicher  zu  gehen,  falls  es  sich  am  einen 
Anfangsfall  der  T.  handelt,  noch  einmal  ver- 
suchen, auf  möglichst  energische  Weise  die 
Syphilis  im  Körper  zn  bekämpfen.  Zum  min- 
desten empfiehlt  es  sich,  mehrere  Wochen  hin-  i 
durch  gröftere  Dosen  von  Jodkali,  5 — G  und  'xl^ 
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mehr  Gramm  pro  Tag  zu  verordnen.  AoBerdem 
kann  entweder  daneben  oder  zu  anderer  Zeit 
eine  Behandlung  mit  Qneckailber,  aei  es  mitteliit 
Ejnreibong  oder  Einspritzang,  jedenfalls  nicht 
echaden,  hat  aber  z,  B.  Eaii  nur  in  V7  seiner 
Fälle  keine  Betiserang  gebracht.  Klinische  und 
theoretische  Erfahrangen  sprechen  immer  mehr 
dafür,  daB  namentlich  die  ungenügend  behan- 
delten Syphilitiker  an  T.  erkranken.  DaB 
gelegentlich  auch  trotz  der  an ti luetischen  Kur 
Verechlechtemngeo  vorkommen,  kann  nicht 
wundernehmen. 

Die  richtige  Prophylaxe  besteht  also  in 
einer  energischen  Behandlung  der  Syphilis. 

Die  elgentliclie  Behandlung  der  tablschen 
Symptome  kann  von  der  Erfahrung  ausgehen, 
dafi  in  manchen  Kllllen  nach  gewissen  Fällen, 
nach  gewissen  Maßnahmen  ^tilUtända  and 
Beüsernngen  eingetreten  sind.  Die  früher  viel- 
gescbutzten  medikamentösen  und  ableitenden 
Verfahren  aind  neuerdings  wohl  mit  Kecht 
mehr  in  den  Hintergrund  getreten.  Anch  die 
OrganprUparate  und  die  sogenannten  Tonika 
sind  ohne  objektiven  Wert,  wenn  man  auch 
gelegentlich  von  ihnen  mit  gutem  Erfolg  für 
die  psychische  Behandlung  der  Kranken  Ge- 
brauch machen  kann. 

Dafi  man  den  Kranken  in  hygienisch  mög- 
lichst günstige,  seinen  ihm  verbliebenen  körper- 
lictien  t'fthigkeiten  zusagende  Verhältnisse  bringt, 
versteht  sich  von  selbst.  Alle  körperlichen  und 
geistigen  Überanstrengungen,  jede  einseitige 
Beschäftigung,  Erkftltongen,  Exzesse  jeder  Art 
müssen  vermieden  werden,  Anwendung  der  Prin- 
zipien der  modernen  Tabes  behandlang  sind  ein- 
mal diephysikalischen  Heilmethoden,  namentlich 
Elektrizität  und  Uydrotlierapie,  dann  aber  dit 
Übungsl>ehandlnng  der  verloren  gegangener 
Koordination.  Die  elektrische  Behandlung  wird 
am  besten  als  Galvanisation  des  liäckenmark» 
mit  zwei  großen,  am  oberen  und  unteren  Ende 
desselben  aufgesetzten  Platten  bei  geringer 
Stromstarke  und  vorsichtigem  Ein-  und  Aus- 
Bchleichen  des  Stromes  angewendet  und  Monat« 
hindoTcb  fortgesetzt.  Außerdem  kommt  noch 
die  faradiscbe  Massage  der  nicht  mehr  gebrauch- 
ten Muskeln  mit  der  elektrlsclien  Bolle  in  Be- 
tracht. Als  Bäder  werden  namentlich  neuerdings 
die  kohlensauren  Solbäder  sehr  gerühmt,  aber 
auch  die  einfachen  heiUen  Solen  von  geringe: 
Konzentration  sind  zu  empfehlen.  Von  Bade- 
orten kommen  daher  namentlich  in  Butrat-ht; 
I4aulieim,  Oeynhausen  und  Wiesbaden. 

Eine  bekannte  Tatsache  ist  es,  daB  schwer- 
bewegliche Glieder  im  Bad  wegen  der  Verrin- 
gerung ihres  Gewichtes  besser  bewegt  werden 
können,  auch  für  das  paraljüscbe  ätadiun 
T.  wird  diese  Erfahrung  verwertet.  Fhahkkl 
hat  gezeigt,  daG  die  Ataxie  bei  Rückenmark» 
krankheitea  und  auch  bei  der  T.  eine  sehr 
erhebliche  Besserung  erfahren  kann,  wenn  man 


den  Kranken  in  t'bnngen  bestimmt  voi^eschrie- 
bener  Art  die  verloren  gegangene  KoordinaüOD 
wieder  zu  erlangen  versuchen  lUt.  Derartig 
Cbungen  müssen  zunächst  sehr  einfach  gehaltfn 
Bei  T.  last  man  die  Kranken  be- 
stimmte Richtnngen  in  verschiedenem  Tempo 
Gehens  einhalten  oder  gibt  ihnen  auf,  aof 
dem  Fußboden  auf  bestimmte,  vorher  gekenn- 
zeichnete Stellen  wahrend  des  Gebens  zu  traten; 
läßt  mit  der  FuBspitze  bestimmte,  vorge- 
zeichnete  Linien  naclizeichnen  oder,  vcenn  der 
Fuß  die  Bewegung  nicht  mehr  ausführen  ksno, 
setzt  man  ihn  in  eine  leicht  bewegliche  SchÜDge. 
die  frei  hangt  und  durch  die  ihm  das  Ge- 
wicht seines  FuBes  ab^ienommen  wird.  Die 
zweifellosen  Erfolge  der  FiiÄ!iKKt.scben  fbanss- 
therapie  sind  nicht  anders  zu  erklären,  al^i  dal 
mit  ihr  gelingt,  an  Stelle  der  vorloren  g^iui- 
genen  Nervenfasern  die  Gehimlmpulse  nene, 
noch  nicht  benutzte  Bahnen  finden  in  lassen. 
Eine  Bahnnng  bisher  nicht  oder  anden  be- 
nutzter Nervenfasern  ist  das  Prinzip  der  Tbon- 

Alle  besprochenen  Behandlungsmethoden  er- 
fordern Mitwirkung  und  Geduld  des  Kranken. 

namentlich  aber  persönliche  Unterweisonf;  nnd 
rstütiung  durch  den  Arzt.  Wo  letiterf 
nicht  möglich  ist,  sollle  wenigstens  vornber- 
gehend  klinische  Behandlung  einsetzen. 

Die  symptomatische  Behandlung  hat  vor  allem 
die  lanzin  ierenden  Schmerzen  zu  beklmpfeo- 
Ableitnngen,  Elektrizität.  Antirheumatika  und 
Narkotika,  letztere  möglichst  spät,  können  vor 
übergehenden  Erfolg  schaffen.  Ebenso  sind  die 
Krisen,  namentlich  die  Magenkrisen,  mit  voll- 
kommener Ruhe  des  Körpers  und  des  betrof- 
fenen Or^ns  zu  behandeln.  Vielfach  haben  die 
Kranken  bereits,  wenn  sie  zum  Arzt  kommen. 
gelernt,  welches  der  häufig  angewendeten  Hatis- 
mittel  ihnen  von  Nutzen  ist.  Die  Paiästtaesira 
können  mit  Badeni  und  ElektrizitSl  gele^enl- 
lich  gebessert  werden.  Letztere  verdient  aach 
bei  der  El  äsen  seh  wache  in  Anwendung  gelogen 
zu  werden,  liei  der  aber  namentlich  die  one^ 
nügende  Entleerung  des  Organs  vermiedim 
werden  muß,  die  zn  Blasen-  und  Nierenb«ckeD- 
katarrh ,  sekundär  zu  P^lmie  führt.  Arthro- 
pathien sind  mit  lokaler  Anwendung  von  WSnne- 
Festlegung  des  Gelenkes  in  lockerem  Verband, 
in  manchen  Fallen  auch  mit  Bmuscher  Dün- 
ung erfol^ireich  zu  behandeln.  Die  ohirurgiicbeD 
Eingriffe  bei  diesen  Gelenkerkrankungen  geboi 
häufig  wenig  erfreuliche  Resultate  und  erheb- 
liche Verschlimmerungen  gegen  den  früheren 
Zustand. 

Es  muß  noch  einmal  hervorgehoben  werdeo. 
daß  hei  der  T.  als  einer  im  allgemeinen  lang- 
sam fortschreitenden  Erkrankung  nur  dnrtli 
langdauemde  und  konsequente  Behandlnng 
Erfolge  erzielt  werden  können,  doch  verUnp 
oft  dieüUcksicht  auf  die  Ungeduld  der  Ena- 
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ken  einen  Wechsel  in  der  Behandlungsmethode. 
Viele  Tabeekranke  fühlen  sich,  nenn  sie  all- 
j&hrlich  ihrer  Erkrankung  einen  beetimmten 
Tribot  an  klimatischer  nnd  BSderbebandlnng, 
an  übungswochen  nnd  elektrischer  Knr  ge- 
brftcht  haben,  wohler  als  ohne  diese  Opfer. 
Orobkh. 
TaChyk&rdie.  Unter  T.  versteht  man 
eine  erhebliche  BeBchlsanigong  der  UerztJLtig- 
keit,  die  sowohl  vorübergehend  wie  daaernd 
auftreten  kann.  Die  Zahl  der  Herzschläge  kann 
dabei  bis  zn  sonst  unerhörten  Werten  hinanf- 
gehen;  ea  sind  Werte  von  200  nnd  darüber 
beobachtet  worden. 

Jede  körperliche  Anstrengung  sowie  jede 
psychische  Erregung  bringt  eine  Beschleuni- 
gong  der  Herztätigkeit  hervor,  die  bei  längerem 
Anhalten  der  Ursache  allmAhlich  geringer  wird 
nnd  endlich  ganz  nachlasBen  kann.  Anch  der 
Cbergang  ans  der  Ebene  in  die  Höhenluft  er- 
lengt  eine  oft  nicht  unerhebliche  T.  Ferner 
findet  sich  Beschleunigung  der  Herztätigkeit 
in  Fällen  von  Insuffizienz  des  Herzmnskels 
bei  Klappenfehlem  nnd  Myokarditis  sowie  bei 
allen  Erschwerungen  der  Arterialisation  des 
Blutes  als  kompensierende  Mafiregel  des  Or- 
ganismns,  endlich  bei  gesteigerter  Temperatur 
des  Körpers.  Damit  sollen  keineswegs  alle 
Vorkommnisse  von  T.  erwähnt  sein;  sie  ist 
eine  überaus  häufige  Erscheinung  in  patholo- 
gischen Zuständen. 

Als  besonderes  Krankheitsbild  kennt  man 
eine  anfallsweise  auftretende  T, ,  die  sicli  na- 
mentlich bei  nervösen  Leuten  findet  und  zu 
den  eigentlichen  Herzneurosen  gerechnet  wer- 
den kann.  Den  f  bergang  zu  den  vorher  er- 
wähnten Formen  findet  sie  in  den  hüufigen 
Klagen  von  Neurasthenikerii  über  AnföUe  von 
Herzklopfen.  Untersucht  man  dabei  den  Puls, 
so  findet  man  oft  eine  nur  mäßige  oder  gar 
keine  Vermehrung  der  UerzschlBge,  in  anderen 
Fällen  sind  sie  wirklich  vermehrt,  endlich  in 
einigen,  die  dann  eben  schon  sich  der  T.  im 
eigentlichen  Sinne  nähern,  erheblich  gesteigert. 

Die  AnfUUe  bei  der  nervösen  T.  treten 
manchmal  im  AnschlaC  an  eine  Gemütsbewe- 
gung, manchmal  ohne  eine  solche  auf;  sie 
sind  oft  von  erheblichen  Druckgefühlen  in 
der  Herzgegend  begleitet;  meist  fühlen  sich 
die  Kranken  ganz  elend  und  kraftlos,  sind  zu 
jeder  Arbeit  absolut  ungeeignet ,  weil  diese 
die  Zahl  der  Herzschläge  noch  weiter  ver- 
mehrt. Ob  organische  Verftndemngen  des 
Herzens  als  Ursache  dieser  Erscheinungen 
angesehen  werden  können,  ist  sehrzweifelhaft; 
jedenfalls  kennen  wir  sie  noch  sehr  wenig.  Ge- 
legentlich findetman  arteriosklerotische  Wuche- 
rungen in  den  Koronararterien,  oft  auch  wohl 
Herzech wi eleu  als  Ursachen  angegeben. 

Die  Dauer  eines  solchen  Anfalles  kann  bis 
zu  Stunden  betragen ,  ja  Über  Tage  können 


sie  sich  erstrecken.  Die  genauere  PulBanalyse 
deckt  dann  oft  auch  Unregelm&fiigkeiten  der 
Herztätigkeit  auf.  Andere  Erkrankungen  ver- 
gesellschaften sich  kaum  mit  der  T.,  wenn  sie 
nicht  etwa  doch  durch  organische  schwerere 
Veränderungen  am  Herzen  hervorgerufen  ist. 
Namentlich  findet  man  zu  seinem  Erstaunen 
oft  nicht  die  geringsten  Anzeichen  einer  Kreis- 
laufstörung bei  derartigen  Kranken  vor  nnd 
während  des  Anfalles, 

Viele  Kranke  lernen  es,  diese  AnWle  selbst 
zu  behandeln.  Sie  beschränken  die  körperlidie 
Tätigkeit  anf  das  nötigste  oder  vermeiden  sie 
ganz,  kühlen  die  Herzgegend  oder  netzen  sich 
irgendwelche  lokale  Reize  dortbin,  Senfpflaster 
oder  spirituöse  Einreibungen,  deren  Erfolg  sie 
dann  abwarten  gelernt  haben.  Andere  Kranke 
bedürfen  beruhigender  Mittel,  unter  denen  die 
Schlafmittel  in  erster  Reihe  zu  nennen  sind. 
Vor  dem  Morphin  ist  hierbei  besonders  zu 
warnen,  da  es  oft  ganz  ver^gt  und  manchmal 
direkt  schadet,  Eber  sind  die  Brompräparate 
zu  empfehen.  Bei  älteren  männlichen  Personen 
wird  sich  öfter  eine  Jodkaliknr  nützlich  er- 
weisen ,  namentlich  wenn  das  Medikament 
längere  Zeit  in  kleinen  Dosen  gegeben  wird, 
weibliche  Pei^onen  bedürfen  dagegen  manch- 
mal der  Kervina,  unter  denen  das  Baldrian- 
extrakt und  seine  äquivalenten  Mittel  beson- 
ders zu  erwähnen  sind. 

Bei  jugendlichen  Kranken  verschwindet  das 
Leiden  oft  mit  dem  wachsenden  Alter,  anch 
bei  weiblichen  Kranken  im  Beginn  der  Meno- 
pause kann  es  sich  mit  dem  weiter  fortschrei- 
tenden Klimakterium  erheblich  bessern  oder 
anch  verschwinden.  Altere  Leute  dagegen 
haben  mit  mehr  oder  weniger  der  gleichen 
Stärke  des  Leidens  dauernd  zu  kämpfen, 
wenn  es  auch  allerdings  Fälle  gibt,  wo  eich  die 
Ersclieinnng  der  T.  nur  für  einige  Jahre  zeigt 

GeOBRH. 

Tagblindheit  s.  N;ktaiopie. 


Taubheit  s,  Schwerhö 


eit 


Taabltummheit.  Ertaubt  ein  Kind 
den  vier  ersten  Lebensjahren,  so  fehlt  ihm 
die  Fähigkeit,  die  Sprache  vom  Ohr  aus  zu 
erlernen  oder  geht  ihm  wieder  verloren,  d.h. 
es  wird  taubstumm.  Erfolgt  die  Ertanbung 
erst  zwischen  dem  4.  nnd  7.  Leben^iAre,  so 
gelingt  es  mitunter,  die  Sprache  zu  erhalten, 
1  die  Kinder  intelligent  und  die  Erzieher 
aufmerksam  sind;  sonst  wird  auch  hier  die 
Sprache  immer  undeutlicher  nnd  geht  schliefi- 
lich  wieder  ganz  verloren.  Nach  dem  7.  Lebens- 
jahre bleibt  die  Sprache  meist  erhalten,  wird 
aber  rauh,  laut  und  monoton. 

Dieser  erworbenen  T.,  die  am  häufigsten 
nach  Meningitis  entsteht,  ferner  nach  Parotitis,       oll' 
Scharlach,  Masern,  Diphtherie,  Typhös,  Variola,      t>  '^ 
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Infiaenn,  heredit&rer  Lnea  onii  Traumen,  steht 
die  angeborene  gegenftber,  die  entweder  die 
Folge  einer  Bildongsstörong  (Aplasie)  des 
Labyrinthe  oder  einer  intrauterin  überetsndenen 
Labyrintherkranknng  ist  Als  UTaaclie  dieser 
Labninthafiektionen  spielen  Eben  zwischen 
Blutsverwandten,  zwischen  Taubstninmen,  Kre- 
tinisniDs,  Lues  nnd  Potatorimn  die  Hauptrollen. 
Extrauterin  erworbene  T.  wird  nicht  auf  die 
Nachkommen  Übertragen,  wohl  aber  durch 
Aplasie  des  Labyrinths  nnd  durch  KretinisniDa 
bedingte.  Der  anatomische  Befund  bei  T.  nach 
Meningitis  zeigt  ausgedehnte  labjrrinthSre  Ver- 
änderungen am  häufigsten  in  den  BogengJLngen : 
neugebildetas  bindegewebiges  oder  osteoides 
Oewebe,  das  schließlich  zur  totalen  knöchernen 
AasfUlnng  der  Hohlr&nme  des  Labyrinths 
fOhren  kann,  ferner  Atrophie  des  N.  akustikns 
am  Stamme  sowie  an  den  Ganglien  nnd  End- 
Terzweigongen,  Das  Trommelfell  nnd  Mittelohr 
ist  dabei  meist  intakt,  w&hrend  bei  der  Schar- 
lach- und  Maserntanbatummheit  meist  eitrige 
Otitis  media  mit  großen  Trommelfelldefekten 
vorhanden,  auch  eine  Labyrintheitemng  mit 
eventDell  nekrotischer  AusstoBung  der  Schnecke 
nicht  selten  ist. 

Im  Durchschnitte  kommen  anf  100.000  Men- 
schen 78  Tanbatnmme.  Dieser  Prozentsatz  ist 
jedoch  in  Gegenden  mit  endemischem  Kreti- 
nismus und  epidemischer  Zerebroapioalmenin- 
gitis  höher.  So  kommen  in  Kftmten  441  Taub- 
stumme auf  100.000  Einwohner. 

In  mehr  ab  der  Hllfte  der  Fftlle  ist  die  T. 
erworben.  Das  m&nnliche  Geschlecht  ist  bei 
der  angeborenen  wie  der  erworbenen  T.  stärker 
beteiligt  als  das  weihliche. 

Diagnose.  Im  Alter  von  2—6  Jahren 
werden  öfter  hörstumme  Kinder  fttr  taub- 
stnmm  gehalten,  doch  li.Bt  sich  durch  geeig- 
nete Hörprüfungen  fs.  d.)  leicht  die  Differen- 
tialdiagnoae  stellen.  Bei  Erwachsenen  ergeben 
sich  nur  Schwierigkeiten  bei  Simnlanten.  (Über 
deren  Entlarvung  vgl.  die  Artikel:  , Schwerhörig- 
keit" und   „Taohheif.) 

Therapie.  Wie  Bbzold  mit  der  kontinuierli- 
chen Tonreihe  feststellte,  finden  sich  bei  vielen 
Taubstummen  Hörreste  oder  Hörinaeln,  durch 
deren  Auffindung  und  Benntznng  der  Unter- 
richt viel  schneller  vorwBrts  geht.  Man  unter- 
scheidet eine  deutsche  (Sahviu.  Hbihtcke)  und 
eine  französische  Methode  (Michel  de  I'Ep^e) 
des  Tatibatummenonterrichts,  Erstere  lehrt  die 
Taubetammen  die  Lantsprache  and  aaBerdem 
die  Fähigkeit,  vom  Mnnde  der  Sprechenden 
abzulesen,  befthigt  sie  also  zum  Verkehr  mit 
jedem  Vollsinnigen;  letzlere  lehrt  eine  Zeichen- 
nnd  OeMrdenaprache,  bei  welcher  die  einzelnen 
Buchstaben  durch  bestimmte  Fingeratellnngen 
dargestellt  werden.  Der  Unterricht  erfolgt  in 
Taubstummenanstalten  0ntematen)  oder  Scha- 
len  (Extematen).    Daa    Ablesen   vom    Munde 


lernt  ein  Erwachsener  in  zirka  100  Stnnden. 
ein  intelligentes  Kind  in  300—400  Standen. 

Urbantschitsuh  empfiehlt  außerdem  einen 
methodischen  akustischen  Unterricht  (vgl.  ,Höt- 
flhnng«!*). 

Aaf  eine  gute  Nasenatmung  ist  der  gröBte 
Wert  zu  legen.  Ohreiterungen  sind  zu  behan- 
deln, Rachenkatarrhe  zu  beseitigen. 

Prophylaktisch  iat  liesonders  die  gewiaeea- 
hafte  Behandlang  der  Scharlach-  nnd  UaBem- 
otitis  zn  betonen,  die  erfahrungsgem&ß  Iddrt 
anf  das  Labyrinth  Obei^reift      G»>8siius. 

Tendovaginitis  s.  Sebnenschei- 
denentzandung. 

Teneimiu  ani  «t  vMikaa.  Da 

schmerzhafte,  mit  Entleenmgsdrang  feiboii- 
dene  Krampf  der  Schließmusknlatnr  an  BUk 
and  Mastdarm  entsteht  durch  abnorme  Rmie 
von  der  Schleimhaut  dieser  Partien  ans.  Es 
kann  somit  dieses  Symptom  entsprechend  der 
Venchiedenartigkeit  der  Reize  auch  veraehie- 
dene  Ursachen  haben.  Beide  Organsysteme  ^d 
nicht  selten  vereint  betroffen,  teils  weil  die 
Ursachen  dieselben  sind,  teils  weil  viele  d» 
in  Frage  stehenden  Reize  sehr  leicht  anf  du 
Nachbargebiet  Übergreifen.  Jedoch  kommt  aucli 
isolierter  T.  sowohl  der  Blase  ala  auch  de« 
Darmes  vor.  Die  Krampfattacken  sind  gewöhn- 
lich Bußeist  heftig  und  sehr  testig,  so  dafi  du 
Leiden  schlieBlich  wahrhaft  qualvoll  weida 
kann.  Der  gewöhnliche  Inhalt  des  Darmes  nnd 
der  Blase  erschöpft  sieb  in  den  zahlreichen 
Entleerungen  sehr  bald,  schließlich  bestehen 
die  Entleerirngsprodakte  nur  in  äoBeist  ^ 
ringen  Mengen  der  gewöhnlichen  Absonderun- 
gen, kombiniert  mit  den  Produkten  der  er- 
krankten  Schleimhaut:  Schleim,  Eiter  nnd 
Blut.  Die  Schmerzen  aind  bohrend  oder  bren- 
nend nnd  oft  so  stark,  daß  allgemeine  Kon- 
vulaionen,  insbesondere  bei  Kindern,  sehr  blnlig 
kompliziert  hinzutreten,  wahrend  andreneitc 
Erwachsene  oft  in  schwere  Ohnmächten 
faUen. 

Bei  T.  ani  ist  durch  den  Schließmuikel- 
krampf  das  Organ  tief  eingezogen  nnd  ancb 
während  der  anfiillsfreien  Zeit  fest  geschloewn. 
Die  Digitalnntersnchnng  iat  anßent  schmen- 
haft,  manchmal  unauafährbar,  besteht  dodi 
die  Ursache  der  Erscheinnng  gewöhnlich  in 
einem  tiefgreifenden  Katarrh  oder  pr  einer 
Fissur  oder  einem  ulzerativen  Prozesse  an  der 
Schleimhaut  der  Pars  sphinkterika,  also  am 
einem    an  sich   äußerst  schmerzhaften  Leiden. 

Der  Therapie  des  Symptomenkomplei" 
h  at  die  genaue  Diagnose  des  Omndleidens  voran»- 
zugelien.  Da  indessen,  wie  bereits  vorher  »ngf- 
deutet,  die  Untersuchung  meist  ioSeiat  qualvoll 
und  schmerzhaft  ist,  aoempfiehlt  es  sich  gewöhn- 
lich, Diagnose  nnd  Ther^ie  vereint  in  Xaito» 
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romuieluaen,  nxa  so  mehr  als  eine  SberriMchende 
Ähnlichkeit  der  diagnoati sehen  nnd  therapea- 
tischen  Methode  in  dem  Falle  vorliegt.  Denn 
die  Einfübiniig  einee  Fingers  oder  einea  Spe- 
knlnms  wirken  bereits  im  Sinne  der  vornehm- 
Bten  therapentischen  Methode ,  nftmlich  der 
Dehnnng,  Dem  T.  ist  nftmlich  einzig  und 
allein  rationell  beisokommen,  wenn  der  SchlieB- 
nrnskelkrampf  Torher  ftkr  längere  Zeit  ansge- 
gcbaltet  ist.  Das  gelingt  aber  am  besten  dnrcb 
die  sogenannte  nnblutige  Dehnung,  welche  in 
knrzer  Narkose  mit  zwei  Fingern  Überraschend 
leicht  ausfahrbar  ist.  Nachher  ist  die  Behand- 
lung des  zngroode  liegenden  Katarrhs,  BJESee 
oder  Qeschwttrs  eine  äoBerst  einfache  Ange- 
legenheit. Vgl.  daröber  den  Artikel  „Msstdarm- 
antersachnng'  usw.  GlOcssmuin. 

Tenonitis,  d.  i.  «ine  EntztUidong  der 
Tsiomchen  Kapsel  mit  seröser  Eiandation  in 
dsn  TEMoiachen  Banm,  ist  eine  sehr  seltene, 
aber,  wie  im  Gegensatz  za  manchen  Autoren 
besonders  hervorgehoben  werden  mnfi,  zweifel- 
los vorkommende,  wohl  charakterisierte  Angen- 
erkrankong.  Sie  kommt  —  von  den  eitrigen 
Formen  als  Begleiterscheinungen  der  Pan- 
ophthalmitis  oder  retrobolhftren  Entzündnng 
sei  hier  abgesehen  —  gelegentlich  bei  Gicht, 
Rhemnatismaa  oder  nach  Inilaenxa  vor,  im 
großen  ganzen  ist  aber  ihre  Ätiologie  dunkel, 
Gemftfi  der  Lokalisation  des  Krankheitspro- 
zeaaes  bestehen  die  hanptsAchlichsten  objek- 
tiven Symptome  der  T.  in  mehr  oder  wenigei 
starkem  Elxophthalmns  nnd  einer  oft  sehr  er- 
heblichen Beweglich  keitsbeschr&nknng  des  Bal- 
bos,  die  bis  zn  einer  vollstftndigen  Änfhebang 
der  Beweglichkeit  sich  eotwickeln  kann.  Da- 
neb«D  bestehen  starke  Stanungserscheinangen 
in  der  Konjnnktiva  (starke  Chemoeis),  wäh- 
rend das  Angeninnere,  von  vermehrter  Oe&B- 
fUlong  abgesehen,  in  der  Hegel  intakt  zu 
bleiben  pflegt.  In  therapeutischer  Beziehung 
kommen  die  fOr  die  Skleriüs  (e.  d.)  bzw.  Irido- 
zyklitis gOlügen  MaBnahmen  in  Betracht. 
LoKsea. 

TstUu6  ist  eine  vornehmlich  dem  kind- 
lichen and  JQgendlicben  Alter  angehörige  spa- 
stische Nenrose,  die  in  snfallsweise  auftretenden 
bilatcrBl-symmetrischen  tonischen  Krämpfen 
bestimmter  Mnskelgmppen  ohne  BewoBtaeins- 
störong  besteht  nnd  aof  einer  hochgradige) 
mechanischen  nnd  elektrischen  Obererregbar- 
keit  der  peripheren  motorischen  Nerven 
beruht  Die  Anftlle  werden  oft  durch  all- 
gemeines Unbehagen,  durch  Far&sthesien  und 
EcfaDaeizhafte  Sensatiooen  in  den  behllenen 
Gliedern  eingeleitet  nnd  lokalisieren  sich 
immer  and  zuerst  auf  die  oberen  Extremitäten, 
oft  aaeh  auf  die  unteren.  Die  Finger  werden 
zosanunengefaltet  nnd  nehmen  die  Stellung 
ein    wie;  beim  Schreiben  oder   wie  beim  Ein- 


geben des  Gebnrtshelfers  in  die  Vagina  (,Qe- 
tshelferhand").  Oft  werden  die  Ober- 
e  an  den  Rumpf  addnziert,  die  Dnteranne 
und  Hinde  flektiert  („Ffötchenstellnng"), 
die  Untere! tremitftten  im  HUft-  nnd  Knie- 
gelenk gebeugt,  die  FOAe  in  Varas-  oder 
EquinovamssteUung  gebracht,  die  Zehen  ge- 
beugt Die  Muskeln  treten  hervor  und  sind 
hart  ,wie  Marmor'.  Derbee  Odern  kann 
an  Hftnden  und  FQBen  sich  einstellen,  selten 
Bötung  und  Schwellang  der  Gelenke.  Der 
Versuch  der  Ansgidchang  der  Spasmen  be- 
gegnet schmerzhaftem  Widerstände.  In  schwe- 
ren Fällen  kann  sich  die  Rumpf-  und  Bespi- 
rationamusknlatur ,  auch  das  Zwerchfell  be- 
teiligen; Bespirationsbeschleunigung,  Djepnoe, 
die  mimische  Muskulatnr:  starrer  Oe- 
sichtsausdruck  mit  gerunzelter  Stirn  und 
rüsselartig  vorgeschobenem  Mond  (,Karpien- 
mund").  Selten  ist  Triamua,  Strabismus,  Ny- 
Papülen starre;  bei  manchen  Formen 
tritt  Lttryngospasmoa  auf. 

Die  An^e  treten  plötzlich  und  intermittie- 
rend auf,  dauern  Minuten,  Stunden  oder  mehrere 
Tage;  oder  seltener  fllhren  sie  zu  dauernden 
tonischen  Kontraktionen  (intermittierende 
und  persistierende T.),  zuweilen  treten  klo- 
nische Krämpfe,  eher  noch  die  „Miniaturform* 
derselben,  fibrillftre  Zuckungen,  hinzu;  ganz 
selten  eklamptische  bzw.  epileptische  Insulte 
mit  BewoAtseinsstörung.  —  Schmerzen  und 
Par&athesien  in  den  Muskeln  begleiten  manch- 
mal den  Anfall ,  in  manchen  Fallen .  auch 
Fiebersteigerungen ,  erhöhte  Pulsfrequenz, 
SchweiBausbmd) ,  halluzinatorische  Verwirrt- 
heit; weiter  Herpes,  Urtikaria,  Polyurie,  Stiwi- 
gnrie  und  auch  Albuminarie. 

In  der  anfsilsfreien  2^it  besteht  manchmal 
Tremor  und  motorische  Schwache,  so  pare- 
tischer  Gang;  meist  ftlhlen  sich  die  Patienten 
Tisch  den  AnfUlen  ganz  wohl. 

In  ollen  FftUen  von  T.  bestehen  aber  auch 
in  der  anfallsfteien  Zeit  folgende  objektive 
Symptome ; 

Das  EaBSche  Phftnonien:  Überer  reg  bar- 
keit der  peripheren  motorischen  Nerven 
gegen  den  galvanischen  Strom  (weniger 
regelmftBig  auch  g^n  den  faradischen),  u.  zw. 
das  Auftreten  einer  Zuckung  bei  der  Ka- 
tbodenSffiiung  unter  6  Milliampere,  oft  schon 
bei  1 — l'ö  Milliampere ,  in  zweiter  Linie 
das  Oberwiegen  der  AnodenAChinngszuckang 
(An  0  Z)  aber  die  AnodenschlieBungszackung 
(An  S  Z)  und  auch  die  niedrigen  Werte  der 
K  athodeuBchlieBangsznck  nng. 

Die  mechanische  Übererregbarkeit: 
Kurze  heftige  Zuckungen  bei  Beklopfen  der 
Nervenstftmme ,  so  an  den  Eaaschen  Nerven- 
I  punkten ;  am  deutlichsten  am  Fazialis,  wo  bei 
leichtem  Schlag  auf  den  Fazialisstamm  vor 
Idem  Ohr,  oder  auf  Schlftfe,    Kinn,  Wangen 
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blitzartige  Znckvigen  einzelner  Gruppen  cwler 
der  gesamten  mimischen  MnBkolatar  aoftritt 
(Fazialiaphtlnomen,  Chvobti 
Phänomen).  In  schwereren  Fällen  genagt 
Streichen  mit  dem  Finger  oder  Hammergriff 
Aber  das  Oesicht  znr  ÄOBlöBung  der  Zuckung 
(ScHULTEKscheB  Phänomen). 

Das  TBouaSKAusche  Phftnomen:  Auf- 
treten eines  lokalisierten  tonischen  Krampfes 
bei  Druck  auf  die  groBen  Nervenatamme  im  Sul- 
kns  bizipitalis  oder  bei  elastischer  UmBchnOrnng 
des  Oberarms.  Es  ist  das  flüchtigste  und 
un  h&nfigsten  fehlende  Latenzsymptom.  Diese 
Trias,  aber  auch  schon  allein  das  Ei 
Phänomen  beweisen,  wo  Anfälle  fehlen,  die 
latente  T.,  den  tetanoiden  oder  spa 
philen  Zustand. 

Die   Häufigkeit    der   Anfalle    ist    sehr 
schieden    und    such  abhängig    von  der  Natur 
der  Telanieart  (a.  □.).  Die  Ousamtdauer  beträgt 
einige  Wochen    oder   zieht    sich    in  Rezidiven 
tlber  Jahre  bin.    Der  Ausgang    ist    meist 
günstiger,  doch  kommen  auch  Todesfälle  : 
Beobachtung.  Trophieche  Störungen:  Mysod« 
Katarakt,  Haar-  und  Nagelyeränderangen  treten 
bei    manchen    Formen   oft   hinzu.    Cbarakte- 
ristisch    ist    das    epidemisch     gehäufte 
Auftreten   in    den  Winter-  und  Frühjahrs- 
monaten,  vor  allem  im  Februar,  März  und 
April. 

Die  T,  tritt  in  zwei  groBen  und  wahrschein- 
lich wessnererechiedenen  Formen  auf;  bei  Er- 
wachsenen und  Kindern. 

A.  Die  T.  der  ErwocbBenen. 

1.  Die  T.  der  gttvniltn  Handwerker  („Ar- 
beiterletanie"J ,  die  häufigste  Form  der  Er- 
wach senentetanie  ,  befällt  gesunde  jugendliche 
M&nner(sehr  selten  Frauen)  von  15 — 2b  Jahren, 
u.  zw.  in  höchster  Zahl  Schuster,  zweitens 
Schneider,  endlich  Tischler,  Drechsler  und 
Schlosser.  Das  epidemische  Auftreten  — 
hu  Februar,  März,  April,  weiter  Oktober  bis 
Januar,  ferner  in  bestimmten  Jahren  und 
an  bestimmten  Orten  (Wien,  Heidelbei^,  frü- 
her auch  Paria)  —  ist  sehr  anagesprochen. 
Der  Verlauf  ist  meist  günstig,  mit  einem 
gewissen  Alter  hört  die  T.  von  selbst  auf. 
Ätiologisch  kommt  —  neben  der  noch  problema- 
tüchen  Epithelkörpercheniusuffizienz  —  wabr- 
■cheinlich  nicht  Kälte  und  Nässewirknng  der 
Jahreszeit  (Seltenheit  der  T.  im  Norden  I),  son- 
dern SchSdigong  durch  schlechte  Wohnungen 
ohne  Sonne  und  gute  Lnft  (Kespiratioasnoxe) 
in  Frage. 

2.  T.  bei  Bchuieren  liagenda/nnaffeklumen, 
beeonders  Magenatonie  und  Ektasie,  Fjlorns- 
Stenose  (Antointoxikation !).  Oem  tritt  der 
An&ll  beim  Brechakt  oder  bei  der  Magen- 
ansbeberung  (plötzlicher  Wechsel  des  Füllungs- 
EUBtandes)  auf.  Frauen  werden  häufiger  be- 
fiJlen,    in  verschiedenem  Alter.    Das  zeitliche 
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Auftreten  wie  bei  I.  Der  Verlaof  entspricht 
dem  Orandleiden.  Es  kommen  rasch  verUa- 
fende,  entweder  schnell  heilende  oder  kttl 
endigende  Fälle  vor  ~  letztere  wohl  nur  bei 
schweren  Antointoiikationen.  Doch  auch  FJllt 
von  jahrelanger  Dauer  und  Tod  nach  Jahrtn. 
—  In  diese  Gruppe  gehört  die  T.  bei  Ob- 
stipation und  Helminthiasia. 

3.  T.  im  AnsMuß  an  akute  InfektMiakrrmk- 
heilen  (Tvphus,  Cholera,  Variola,  Morbillen. 
Influenza,  Pneumonie,  Angina  usw.).  Schneller, 
günstiger  Verlauf. 

4.  T.nach  Vergiflungm  (Ergotin,  Cbloro- 
form,  Morphium,  Alkohol,  hei  chronischem 
Alkoholismus  besonders  nicht  selten).  Verlinf 

5.  T.  bei  Sckieangeren  und  StiUatden  —  un- 
abhängig von  Heredität,  Magendannstönmgen 
und  Strumen  treten  die  Anfälle  teils  intn 
partum  aof  und  verschwinden  mit  Abschluß 
der  Geburt ,  teils  erst  nach  wochenlan^r 
Dauer  der  Laktation ;  teils  verlaufen  sie  schnr 
(und  dann  meist  rasch)  unter  heftigen  Sdl■IK^ 

und  selbst  mit  letalem  Ende,  tdk  die 
ganze  Laktation  hindurch  dauernd  und  lich 
allmählich  verlierend.  Zuweilen  Rezidirt  bei 
jeder  Gravidität.  Häufung  im  Febmar  bi« 
April,  epidemische  Jahresknrve.  —  Die  mstem« 
T.  ist  im  allgemeinen  schwer. 

6.  T.  nach  Kropfoperationen,  T.  strnmipri- 
va,  durch  Entfernung  oder  Zerstörung  der  Epi- 
thelkörperchen  a.  Korpora  parathvreoidea.  ent- 
sprechend der  experimentellen  operativen  T.bdm 
Tier.  Von  wechselnder  Schwere,  zuweilen  nacb 
wenigenAnfWen  Heilungen  oder  nach  Monates: 

Teil  geht  die  Heilung  mit  Neubildung  der 
Struma  einher,  und  wohl  immer  ist  sie  der  km- 
druck  wiederhergestellter  Funktion  der  bei  der 
Operation  nicht  »öllig  entfernten  —  i  —  Epith';!- 
körperchen  (vikariierende  Funktion  der  lurürk- 
gebliehenen).  In  anderen  Fällen  Tod  oder  hän- 
figer  Siechtum :  Haar-  und  Nagelausfall,  Schwel- 
lung des  Gesichtes,  psychische  Anamaliai. 
Tremor,  Katarakt  (dies  auch  bei  nichtopert- 
tjven  Tetaniefbrmeo)  und  zuweilen  Aoftrelen 
yiödematöaer  —  strumipriver  —  Erediei- 
nnngen  und  Übergang  oder  Kombination  mit 

Die  ziemlich  seltene  latente  T.  der  E^ 
wachsen en  änSert  eich  in  Parftstheden  bei 
positivem  Erb  und  Cbvostxk. 

Die  Diagnose  wird  mit  absoluter  Sidwr- 
heit  durch  <Üe  elektrische  Untersuchung  gectellt 
Sie  hat  Hysterie,  Epilepsie  and  die  kianipf- 
artige  ZuaammenroUong  mancher  Qeistesknn- 
ker,  den  Tetanus  und  die  dauernden  Muskel- 
Spasmen  zu  berückaichtigen. 

Die  Therapie  hat  schädigende  Dreachen: 
schlechte  Wobnungen  und  Quartiere,  Hagrai- 
darmaffektionen,  Vergiftungen  (Alkohol!)  la 
beseitigen,  und  prophylaktisch  gilt  m  bd 
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ETOpfoperationeD ,  die  Epithelkörperchen  za 
schoneD.  Syraptomatiach  Bind  Narkotika,  lane 
Bider,  Rnhe  von  Vorteil.  Spezifisch  wirkt 
Hilcbnahrnng  bei  Entzieliong  des  Fleisches 
bzw.  der  Fleischbrühe  (Extraktivstoffe  ,  ansge- 
kochtM  Fleisch  ist  unschädlich).  Organotherapie 
ist  erfolglos. 

B.  Die  Eindertetanie  erfordert,  ob  sie 
nimaof  eine  gleicheürsachewiedieT.  der  Ervach- 
senen,  ob  sie  anf  eine  Epithelkorpercheninsnf- 
Gzienz  zurQck geführt  werden  wird  oder  nicht, 
eine  besondere  Besprechnng.  Sie  gehört,  za- 
sammen  mit  dem  Laryngospasmns  nnd 
der  Eklampsie,  zu  einer  im  ersten  Kindes- 
aiter,  oamentlich  anter  der  armen  Bevölke- 
nuig  weit  verbreiteten  Stoffwechselstörnng.  von 
oogemeiner  Bedeutung  ftir  dieses  Aller,  deren 
Wesen  die  Cbererregbarkeit  des  Nervensystems, 
die  Neigung  zu  krampfhaften  Zuständen  ist. 
Durch  das  Bestehen  der  fUr  die  latente  T. 
charakteristischen  Trias:  des  ERHscheD,  Chvo- 
rrasschen  nnd  TaonssEAL'schen  Phänomens 
werden  sowohl  der  grundlegende  spaamo- 
phile  Zustand  selbst,  wie  die  drei  krampf- 
likften  Ausbrüche  zu  einer  Wesenaeinlieit  zn- 
sunmengeschloseen :  der  spasmophiLen  Dia- 
these oder  Spaamopbiüe  der  £inder  nnd 
^uglinge.  In  Iflckenloser  Stufenfolge  sind  die 
drei  Krampfformen  mit  dem  spasmophilen 
Latenzstadi  am  verbunden. 

T-,  Laryngospasmus  nnd  Eklampsie  werden 
femer  dadurch  zn  einer  Krankheitseinheit 
verbanden,  daB  sie  kombiniert  oder  alternierend 
bei  demselben  Individuum  auftreten  können 
und  eine  Reihe  klinischer  Merkmale  gemein- 
sam haben:  Ätiologie,  Alter,  Eigenart  des  er- 
krankten Kindes,  die  Wirksunkeit  der  gleichen 
Therapie  n.  a.  m. 

Laryngospasmns  (Stimmritzenkrampf), 
die  h&ofigste  Manifestation  der  Spasmophilie, 
ist  die  anfallsweise  auftretende  krampfhafte 
Verengerung  der  Glottis,  die  sich  in  leichten 
Fallen  nar  durch  laut  tönende  „jnchzende' 
Inspiration  bemerkbar  macht,  in  schweren  zo 
ErstickungBersclieinnngen  fahrt:  verzerrtem 
Geeicht,  Zyanose,  Atemstillstand,  BewoBtseina- 
verlnst,  in  manchen  ernsten  Fällen  kommt  es  zu 
tonisch-klonischen  Zuckungen  im  Fazialisgebiet 
bis  zu  allgemeinen  Konvulsionen,  bis  sich  nach 
einigen  Sekunden  oder  selbst  Minuten  erst 
leise  stenosierte,  dann  laute  inspiratorische  Töne 
und  damit  die  Atmung  einstellt  nnd  die  Starre 
uch  löst.  Der  Krampf  kann  anch  das  Zwerch- 
fell nnd  die  Qbrigen  Respiration smuskeln  be- 
fallen: exspintoriscbe  Apnoe  mit  plötzlichem 
Erblassen  stellt  sich  ein  nnd  nicht  selten  Tod 
im  Anfalle  (Herztod). 

Die  Häufigkeit  nnd  Schwere  der  Anfälle 
find  von  gröBter  Verschiedenheit,  anch  bei 
sin  nod  demselben  Kind  und  an  ein  und 
demselben  Tag,    und    immer  besteht   die  Ge- 


fahr des  plötzlichen  Todes,  Das  Leiden 
kann  sich  im  Wechsel  mit  den  anderen 
spasmophilen  Symptomen  über  Wochen  hin- 
ziehen. Es  ist  im  wesentlichen  an  das  zweite 
□nd  dritte  Quartal  des  ersten  Lebensjahres 
geknäpft  nnd  beßlUt  besonders  pastöse  fette 
Kinder,  die  leicht  schwitzen,  mit  Schwellung 
des  lymphatischen  Gewebes  nnd  der  Milz, 
seltener  magere  und  dOrftig  entwickelte.  Un- 
verkennbar ist  der  enge  Znsammenhang  mit 
Rachitis,  ganz  besonders  ansgeeprochener 
Kraniotabes,  Verdauungsstörungen  treten  zn- 
rfkck,  —  Eine  kleine  Zahl  von  Laryngospasmns- 
fiillen  zeigt  nie  die  Symptome  der  Spasmo- 
philie, es  sind  dies  zum  Teil  Vorläufer  der  ge- 
nuinen Epilepsie,  und  dann  sind  sie  wohl  anch, 
aber  nicht  immer  mit  eklamptisclien  Krftmpten 
vereint;  oder  sie  sind  der  Ansdmck  organischer 
Himerkraukang.  —  Das  .Wegbleiben"  der 
Kinder  dnrch  inspiratorischen  Heapinitionsst in- 
stand hat  mit  Laryngospasmns  nichts  zu  tun. 
fWntkrftmpfe",  die  bei  angstlichen  oder  zor- 
nigen Erregungen  oder  Schreck  beim  Versuch 
zu  schreien  sich  einstellen ,  treten  nnr  bei 
nenrastheni sehen  oder  nenropathisch  behtsteten 
Kindern  jenseits  des  Säugling salters  au^  sind 
stets  nngefährlicb ;  der  inspiratorische  Stridor 
and  die  Symptome  der  latenten  T.  fehlen. 
Energische  psychische  Behandlung  führt  znr 
Heilnng, 

Drittens  treten  auch  allgemeine  Konvulsionen 
mit  BewnBtaeinsverlnst  auf  als  Ausdruck  der 
spasmophilen  Diatheae:  Eklampsie  (a.  d.), 
nnd  zuweilen  im  AnschlnS  an  laryngospastiscbe 
Anfälle;  auch  bei  Beginn  mancher  Infektions- 
krankheiten. Der  Nachweis  der  peripheren  t'ber- 
erregbarkeit  entscheidet  &ber  den  Znsammen- 
hang  mit  der  spasmophilen  Diathese. 

Die  Spasmophilie  mit  ihren  dreiManüesta- 
tionen  findet  sich  bei  Kindern  etwa  vom  4.  Le- 
bensmonat  bis  zum  Ende  des  zweiten  Lebensjah- 
res, beiderT.  noch  bis  znm  Endedesdritten.  Meist 
heilen  die  Fälle  in  wenigen  Wochen  ab,  auch 
fast  ephemere ,  ganz  rasch  vorübergehende 
spasmophile  Erkrankungen  gibt  es,  andrerseits 
kann  sich  die  Spasmophilie  unter  groBen 
Ebben  und  Finten  seiner  Symptome  wochen- 
und  monatelang  hinziehen  und  der  tödliche 
Anfall  i  m  laryngospastischen  ,settenerimeklamp- 
tischen  Anfall  erfolgen.  Am  geföhrlichsten 
ist  die  akute  T.  mit  stürmischem  Verlanf, 
ebenso  die  Krämpfe  bei  Keuchhnsten.  Rezi- 
dive sind  nicht  häufig,  am  ehesten  noch 
bei  der  manifesten  T.  oder  als  wechselweises 
Auftreten  der  spasmophilen  Symptome :  etwa 
in  einem  Jahre  Spasmus  glottidis,  im  nächsten 
Extremitatenspasmen  n.  ä,m.  Aach  die  Latenz- 
symptome,  speziell  die  elektrische  Übererreg- 
barkeit sind  dem  größten  Wechsel  unterworfen, 
andrerseits  kann  sich  die  Diathese  Monate  und 
selbst  Jahre  lang  erhalten.  Dann  bleibt  oft  das 
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EBBscbe  Pb&nomen  diu  einzig  nachweiBbare 
Zeichen  des  pathologischen  ZostandeB.  Ana  dieeen 
SchwaDknngen  erhellt  der  fnnktionalle 
Charakter  der  ganzen  AfCektion.  Femer  ans 
dem  beherrschenden  EinfioQ  der  Ernfthrnng : 
Brustkinder  sind  &Bt  immon;  am  meisten  be- 
fallen werden  mit  Kuhmilch  relaÜv  und  absolnt 
flberem&hrte  Kindar,  und  »war  ist  Kahmilch- 
molke  das  achädliche  Agens,  wie  Versuche  er- 
geben haben.  Darreiehong  von  Frauenmilch  — 
oder  im  Versuch  Frauenmilchmolke  mit  Koh- 
milchfett  and  Kuhmilch  ei  weiB  —  Hunger  (Tee- 
di9t),  Schleim-  and  Mehlabkochungen  setzen  in 
kürzester  Frist  die  Übererregbarkeit  herab  und 
beseitigen  die  klinischen  spastischen  Sfroptome. 
Zncker,  Batter  und  andere  Fette  steigern  die 
Erregbarkelt  nicht.  Darreichung  von  Kuh- 
milch bzw.  Knhmilchmolke  l&Qt  die  Zuekunga- 
werte  in  die  Höhe  schnellen  und  löat  oft 
sofort  ErampferacheinuDgen  ans.  Nur  in 
schweren  Fällen  entwickelt  sich  Spasmophihe 
bei  oder  trotz  Fnaenmilchnfthrong,  eher  bei 
yehlübemährong,  wobei  jedoch  die  hypertoni- 
schen Mnakelspannungen  der  Mehlkinder  (a. 
.^nglingsemährung'  unter  MehlnSJirschaden) 
anazuBchliefien  sind.  Vieles  spricht  daftlr,  die 
Orondlage  des  spasmophilen  Znatandea  in 
einer  Störung  dea  Salzstoffwedtsela  im  Orga- 
nismus zu  Stilen.  Vielleicht  aber  hat  die  ge- 
schilderte Stoffwechselatärung  ihre  innere  Ur- 
sache in  dem  primären  Ausfall  einer  im  gesunden 
Kinde  wirksünen  apezifischen  Punktion,  welche 
die  normalerweise  entstehenden  schädlichen 
Abbauprodukte  der  Nahrung  im  interme- 
diären Stoffwechsel  entgiftet  —  und  nelleieht 
kommt  wirklich  den  Glandulae  paiathy reoideae, 
deren  Entfernung  ja  daa  Bild  der  stmmipriTen 
T.  erzeugt,  diese  Funktion  zu.  Blutongen  in 
die  Körperchen  und  lüao  Insuffizienz  derselben 
bei  tetaniachen  Kindern  sind  beschriebeo  worden. 
häufigere  negative  Befunde  beweisen  nichts  da- 
g^n.  —  Für  eine  Stoffwechaebtörung  ala 
Charakter  der  Krankheit  spricht  anch  der 
schon  einthnte  lymphatische,  paatöse 
Habitus  der  Spasmophilen  (vornehmlich  der 
Laryngospastiker).  Die  Rachitis,  mit  dar  sich 
die  Spasmophilie  so  ungemein  häufig  kom- 
biniert, ist  vielleicht  eher  eine  koordinierte 
Erscheinung,  entstanden  auf  dem  Boden  der- 
selben Stoffwechselanatemie. 

Von  Bedeutung  für  die  Entetehung  der 
Diathese  ist  die  Heredität  nnd  zuweilen  kann 
man  bei  den  EUtem  noch  das  Fazialiaphänomen 
nachweisen.  Auch  familiäre  Häufung  wird 
beobaditet  Mit  Neuropathie  aber  hat  die  Spas- 
mophilie  aichte  zn  tan. 

Steigerung  der  Spaamophilie  —  der 
elektriachen  Erregbarkeit  —  nnd  dea  Aus- 
bruches der  spaatischen  Symptome  wird  be- 
gflnstigt  durch  die  Jahreszeit  (a,  o.). 
Hier   ist   es    weniger  Eiuflnfl   der  Kälte  und 


Banheit  als  der  Mangel  an  Luft  und  Licht 
(Arbeiterwohnungen  I).  Gleiche  Bedeatung  hat 
die  Hänfnng  der  spaamophilen  Fälle  bei  aimen 
Leuten  I  hier  anch  fische  Emähmng).  Durch  qiur 
litative  nnd  quantitative  Ernährnngsfebhi 
(überemähmng  mit  Kuhmilch ,  instionelle 
Mehldiät).  Zwei  durch  Übergänge  verbundene 
Haupttypen  von  Kranken  werden  hier  unter- 
schieden: Outgenährte,  selbst  fette  Kinder 
ohne  Magendarmsymptome,  bei  denen  schein- 
bar mitten  in  voller  Qeaondheit  plfitzlich  mani- 
feste Erscheinungen  —  meist  Laryngospatmni 
und  Eklampsie  ~  ausbiechen,  und  abge- 
magerte ,  zurückgebliebene  Kinder  mit  hait- 
nftckigen  Verdaunngattfirungen,  bei  denen  indi 
bei  voraichtigater  Ernährung  die  Symptome  der 
spasmophilen  Diathese ,  u.  zw.  vorwiegend  Nei- 
gung zn  Extremitätenapasmen  sich  einsteUn. 

Weitere  begSnstigende  Scl^dlichkeiten  giod 
Kachexie  durch  langdauemde,  konsnmieroide 
Krankheiten  (so  der  Atmnngsorgane),  Eit»- 
rangen  u.  ä.  m. 

Den  einzelnen  Anfall  anslöaendebiw. 
begünstigende  Momente  sind:  Sensible  Roh 
an  der  Peripherie  (recht  unsicher!),  fieberhaft» 
Komplikationen,  Infektionskrankheiten  (In- 
fluenza. Keuchhnat«n,  Masern),  akute  und  sob- 
akute  Elsazerbationen  chronischer  Em&hniDgt- 
stömngen,  Magenfiberladnng  uaw.  Eier  bei 
den  Verdaunngsatömngen  treten  besonders  die 
Eztremitätenspasmen  auf.  die  wohl  mehr  ils  die 
anderen  Formen  von  Magendann-  tmd  Er- 
nährongsstArungen  abhängen. 

DIagaoae.  Die  Erkennung  des  epasmophÜHi 
Zustandes  auch  ohne  Krämpfe  nnd  dieDentnog 
der  manifesten  Erscbdnungen  wird  durch  die 
Elektrodiaguoatik  (a.  o.)  ennöglicht  Dia  Be- 
wertung des  eklamptischen  AnftJIes  (s.  dsräber 
^Eklampsie*)  ist  nicht  immer  leicht,  ab« 
von  groBer  Bedeutung.  Über  AnOUa,  di« 
Laryngospaamus  vort&uschen  können ,  s.  o,  — 
Das  Fazialisphänomen  findet  man  zn«ail«a 
bei  größeren  Kindern  anch  ohne  spasmoplüls 
Diathese  bei  manchen  Zuständen,  so  alsFrOh- 
symptom  tuberkulöser  Infektion.  Die  me- 
chaniache  Übererregbarkeit  kommt  flberdiei 
auch  bei  Himkrankheiten  vor.  —  Uiiskel- 
hypertonien  ohne  Spasmophilie  und  also  »ndi 
ohne  Ebb  nnd  CnvoaTsii  {manchmal  aber  mit 
positivem  Tneussuu)  von  verschiedener  Intensi- 
tät und  sehr  verschiedene  B  i  Ider  bietend ,  kommen 
bei  schweren  EmähmngsBtörnngen,  Lneaheredi- 
taria,  Dermatitis  exfoliativa,  S^sis  osir.  vor  — 
meistens  in  den  ersten  Leiwntwochen  nod  in 
Danerapaamen,  nie  intermittierend.  —  Die 
Danerformen  der  Muskelbypertonie  nach  ehro- 
niscben  Ernährungsstörungen  (Mehlnähnch*^ 
den)  erinnern  eher  an  Spasmen  auf  organisch 
zerebraler  Grundlage.  —  Der  anflerordentlich 
seltene  Paeudotetanna  heftllt  eher  noch 
ältere  Kinder,  die  Versteifung  b^innt  an  du 
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BemflD ,    die  HOnde    bleiben    frei.    Aach    hier 
sind  es  DaDerspasmeD. 

Die  beste  Prophylaxe  der  Spasmophilie 
ist  die  natarliche  Emftbning,  wo  sie  nicht 
möglich  ist,  rationelle  künstliche  ErnähTang: 
knappe  Kost,  tadelloee  Difttetik,  die  Jede  Et' 
nJÜirnngsatönuig  Terhütet  Weitere  ^Igemein 
hygienische  MaQDshmen:  Lnft  and  Licht.  Anch 
im  Winter  scheue  man  sich  nicht,  die  S&uglinge 
ins  Freie  zn  bringen.  Die  Prophylaxe  der 
Krämpfe  bei  Spasmophilen  hat  jede  Erregung 
(sDch  chirurgische  EingritTe),  erhitzende  Ein- 
wickiougen  o.  dgl.  zn  vermeiden,  komplizierende 
Krankheiten   sind   nach  Möglichkeit  za   ver- 

Therapie.  Über  die  Behandlnng  das 
KrampfanfallesselhBtE. unter  „Eklampsie".  Beim 
I.aryngDBpasmns  sind  üantreize  (Bsspritzen  mit 
kaltem  Wasser)  Bnzawenden,  dann  sofort  zn 
kOnstlicher  Atmung  zn  schreiten,  wobei  die 
Zange  nach  vom  gezogen  werden  maß.  Der 
tetaDische  Anfoll  selbst  verlangt  keine  Be- 
handlung. —  Der  spasmophile  Zustand  wird 
in  erster  Linie  di&tetisch  beimpft:  Rückkehr 
zur  Brastnahrnng,  nnd  wenn  schon  vorher 
an  der  Bmst  Spasmophilie  bestsjul,  Verminde- 
rung der  Nabrnngsmenge.  Wirkliche  Heilnng 
erfolgt  aber  meist  erst  nach  wochenlanger 
Daaer  der  natürlichen  EmShrang.  Ist  Brnst- 
nahrang  nicht  möglich,  bo  ist  die  künst- 
liche Ernährung  je  nach  Charakter  der  Krank- 
heit zn  modifizieren.  Bei  fetten,  überernähr- 
ten  Kindern  knappe  Kost,  die  bei  leichten 
Formen  in  mSBiger  Verminderung  der  Milch- 
nienge  und  Zngabe  von  Kohlehydraten  (Mehl, 
Schleim,  OrieS),  in  späteren  Lebensmonaten 
frischen  Vegetabilien  bestehen  kann.  In  drin- 
genden Fällen  sofortige  Darmentleerang  (Ealo- 
mel,  Magen-  nnd  Darmspfllnngen),  24atündige 
Teedi&t,  darauf  reine  Mehlkost  bei  absolater 
Hilcbabstinenz,  die  aber  wegen  der  Gefahr  des 
Mebln&hrvchadens  nicht  über  8  Tage  ausge- 
dehnt werden  soll.  Dann  ganz  allmählich  ~- 
wenige  Gramm  am  Anfang  —  Einfiihrong  von 
Milch;  hier  kommen  Bpftter  auch  die  mitcbarmen 
Miar.hoagen  (Malzsappe  n.  a.)  in  Betracht.  In 
etwas  Torgeschrittenem  Alter  reichlichere  ge- 
mischte Kost;  bei  den  dflrftig  genährten, 
chronisch  mageadarmkranken  Kindern 
i&t  die  Hebnng  der  Emährnngsstärnng  und 
Kr&ftignng  des  ganzen  Organismus  zu  er- 
!!lreben.  —  Von  grofier  Bedentang  ist  die  Milch- 
entziehnng  bei  der  BekSmpfung  der  aknten 
stürmischen  Formen  der  T.  nnd  bei  den  geMir- 
lichen  aaf  Spastnophilie  beruhenden  nervösen 
Komplikationen  der  Pertussis. 

Spezifisch  wirkt  die  Kombination  von  Phos- 
phor (00 1)  nnd  Lebertran  (100-0  2mal  tJLglich  6  jr), 
«Fahrend  jedes  einzeln  versagt;  noch  besser  ist 
die  gemeinsame  Verabreich  nng  von  PhoBphor- 
lebertran  ond  roher  Milch.  —  In  dringenden 
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Fällen  moB  man  Narkotika  (Brom,  Chloral- 
hydrat,  Chloramid  n.  &.)  geben.  —  Die  thera- 
peutische Verwendnng  von  Parathyreoidinprft- 
paraten  hat  kein  positives  Resultat  ergeben. 
Oswald  Mkyeb. 

TetaniU  ist  eine  Infektionskrankheit, 
die  sich  vorwiegend  des  Nervensystems  be- 
mächtigt und  hier  zn  andauernden  tonischen, 
zeitweilig  eich  steigernden  Krämpfen  zahl- 
reicher Mnekelgrnppen  führt.  Der  Krampf  be- 
fallt in  der  Re^el  zuerst  die  Kinnbacken  and 
die  Nackenmnskalatnr  and  greift  von  liier 
aas  auf  die  Mnskeln  des  Rückens  und  der 
Extremitäten  Aber.  Unter  T.  im  physiologischen 
Sinne  wird  ein  dauernder  Kontraktionszustand 
der  Mnskeln  verstanden,  der  dadurch  zustande 
kommt,  daB  die  auslösenden  Reize  so  rasch 
aufeinander  folgen,  daB  eine  Erschlaffung  nicht 
mehr  zustande  kommen  kann.  Tetaniscbe 
Krämpfe,  d.  h.  tonische  Zuckungen  dci  Körper- 
muskeln,  kommen  bei  verschiedenen  Erkran- 
kungszuständen des  Nervensystems  vor. 

Der  T.  im  klinischen  Sinne  ist,  wie  gesagt, 
eine  Infektionskrankheit,  die  durch  den  von 
NiROLAisB  entdeckten  Tetanusbazillns,  ein  sehr 
plumpes,  auärobes  Stäbchen,  hervorgerufen 
wird.  Der  Bazillus  findet  sich  namentlich  in 
der  Ackerkrume  und  Überhaupt  in  der  Erde, 
auch  in  dem  Dung  der  Ranssäugetiere;  von 
hier  aas  gelangt  er  —  per  ob  einverleibt,  ganz 
unschädlich  —  durch  Verletzungen  in  die  (je- 
webe  des  Körpers.  Er  ist  kein  Eitererreger, 
bleibt  an  der  Invasionsstelle  haften  und  pro- 
duziert hier  seine  Toxine,  die  sich  auf  dem 
Wego  der  Kervenbahnen  oder  deren  Lywph- 
scheiden ,  jedenfalls  entlang  den  peripheren 
Nerven,  nach  dem  Zentralnervensystem  za 
bewegen.  Hier  entfalten  sie  ihre  stark  krampf- 
erregende  Wirkung.  Man  onterschied  früher 
neben  dem  eigentlichem  T.  tranmatikus  einen 
T.  rheumatikus  nnd  idiopathikns.  Anch  hier 
muB  es  sich  um  ein  vielleicht  nicht  er- 
kanntes Eindringen  des  spezifischen  Er- 
regers in  die  Gewebe  gehandelt  haben.  Seit- 
dem man  mehr  daranf  achtet ,  wird  die 
Zahl  der  nicht  als  traumatisch  bezeichneten 
Fälle  von  T.  immer  seltener.  Der  T.  neonato- 
rum ist  leicht  anf  eine  Infektion  der  Nabel- 
wunde, der  der  Entbundenen  aaf  die  der  Uteras- 
schleimhaut zurückznfnhren. 

Die  GröBe  und  die  sonstige  Beschaffenheit 
der  Wunden  spielen  keine  ausschlaggebende 
Rolle;  anch  die  kleinsten  nnd  aUtiald  verhei- 
lenden können  zn  den  schwersten  Tetanne- 
infektionen Veranlassung  geben.  Erkältungen 
nnd  Dnrchnässnngen,  die  man  früher  vielfach 
als  Ursachen  angesehen  hat,  können  nnr  durch 
Herabsetzung  der  Widerstandsfthigkeit  des 
Körpers  auf  den  Verlauf  der  Infektion  ein- 
wirken. In  tropischen  Ländern  ist  die  Krank- 
heit viel  hänfiger  und  tritt  meist  noch  schwerei 
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auf  als  bei  nna.  AucSi  acheint  die  weiBe  BaeHe 
lange  nicht  eo  empfindhch  gegen  den  T.  zd 
sein  nie  die  dunklen  Bässen. 

Sehr  nechaelnd  ist  die  Daner  des  Inkuba- 
tionsstadiniDs.  In  manchen,  namentlich  den 
F&llen  mit  ausgedehnter  Zerstörung  der  Ge- 
webe, ist  sie  eehr  karz,  beträgt  manchmal  nur 
einen  Tag,  in  anderer  kann  sie  bis  za  drei 
Wochen  betragen;  die  Dauer  der  Inkabation 
steht  im  VerhSitniase  zur  Schwere  der  Infek- 
tion. Je  kürzer  die  erstere,  um  ao  acliwerer 
die  letztere  nnd  umgekehrt.  F&lle  mit  einer 
mehr  wie  zwei  wöchentlichen  Inkabation  geben 
eine  relativ  gnte  Prognose,  alle  anderen  eine 
schlechte. 

Als  Prodromabrscheinnngen  werden  Unmhe, 
Schlafinangel  >ind  Kopfschmerzen,  attch  Kreoz- 
schmerzen  angegeben.  Oröllere  Verwundungen 
oder  Eiterungen    veTnrsachen  natürlich    noch 

Fig.  81. 
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andere  Beschwerden,  namentlich  die  der  Eiter- 
infektion, also  dea  Wundtiebers.  In  der  Wunde 
kann  man  manchmal  die  Tetanuabazillen 
(s,  Fig.  81)  nachweiaen,  oft  sind  sie  nur  in 
den  ersten  Tagen,  oft  Oberhaupt  nicht  zu 
finden.  Manche  Tetanns  wunden  zeigen  gar 
keine  Neigung  zur  Eiteruiig,  schlieBen  sich 
»fiUig  wieder,  Ijedecken  sich  mit  Borken  und 
acheinen  abzuheilen,  wSlirend  im  Innern  des 
Gewebea  der  Tetanushazillua  sich  ansiedelt  nnd 
vermehrt. 

Die  eigentlichen  Tetannaerscheinnngen  setzen 
nicht  alle  auf  einmal,  sondern  in  gewiesen  Ab- 
atänden  ein.  Die  Kranken  bemerken  meistena 
zuerst  ein  geniaseij  steifes  Geftlhl  in  den 
Nacken-  und  Unterkiefermnskeln ,  die  Bewe- 
gungen des  Kopfes  nnd  das  Schlncken  sind 
dabei  erschwert.  Die  Steifigkeit  breitet  sich 
langsam,  meistens  von  oben  nach  unten  über 
den  ganzen  Korper  aus,  namentlich  auf  die 
Muskeln  des  Kückens  nnd  des  Rumpfes.  Das 


geschieht  manchmal  schon  innerhalb  weniger 
Stunden.  Namentlich  die  Kaamuskeln  gentcn 
in  immer  stärkere  Starre.  Der  DnterkiH«? 
kann  nicht  mehr  bewegt,  der  Mnnd  nicht 
mehr  geäfiiiet  werden.  Die  ZBhne  sind  fMt 
gegeneinander  geprefit,  die  Kaumuskeln  bietl- 
hart  gespannt.  Auch  die  übrigen  Gecichtnniu- 
kein  beteiligen  sich  an  der  Starre,  so  daB  mm 
ein  tjfpiaches,  maakenähnlich  ausaehendM  Ge- 
sicht bei  T.  l>eohachtet,  das  schon  den  klassi- 
schen Ärzten  unter  der  Bezeichnung  des  Bism 
sardonikua  bekannt  war.  Der  Kopf  wird  dnrcii 
die  Steifigkeit  und  Eontraktion  der  Nackoi- 
muskebi  nach  hinten  gezogen  und  fest  ge- 
halten. Die  Kontraktion  der  langen  Btteken- 
muekeln  ftthrt  zn  nach  vom  durchgebogfiKr 
Haltung  der  Wirbelsäule  (Opisthotonus).  Di« 
Bruat-  nnd  Banchmoskeln  beteiligen  eieli 
weniger  oft,  nur  in  schweren  F&llen  die  dsr 
Anno  nnd  Beine  an  der  allgemeinen  Dioer- 
kontraktion.  Die  Spannung  derselben  Mit 
durchaus  nicht  gleichm&Big  an,  »andent  Uiii' 
lieh  wie  bei  der  Strjchninvergiftnng  zeigt  sieli 
eine  Steigerung  der  Empfindlichkeit  fQrtnBMc 
Beize  darin,  daB  bei  Berührungen  des  Köipai 
oder  der  Unterlage,  bei  Schall-  oder  LJcht- 
reizen  die  Intensit&t  der  Spannung  pIctElidi 
wachst,  wobei  sehr  hüafig  starke  Schmenenp- 
findungen  ausgelöst  werden ,  und  gleictmitig 
Muskeln,  die  bisher  noch  nicht  an  der  Dauer- 
kontraktion  beteiligt  waren,  nunmehr  in  to- 
nische Spannung  geraten.  So  z.  B.  das  Zweidi- 
fell,  bei  dessen  plötzlicher  Kontraktion  einsdr 
heftiger  Schmerz  in  der  Magengmbe  nuh 
dem  Rückgrat  auastrahlL  Auch  die  Yennche. 
irgendwelche  Bewegungen  auszuführen,  kÖDnen 
derartige  Zuckungen  auslösen.  Ändere  Erscbei- 
nnngen  seitens  des  Nervensystems  sind  nnr 
wenige  beobachtet  Die  Sensibilit&t  im  eigent- 
lichen Sinne  ist  meist  nicht  verftndert,  wom 
auch  die  vom  T.  befallenen  Muskeln  scbmen- 
hafter  sind  als  sonst  bei  KrampfinsttndeD 
(z.  B.  Waden kAmpfen).  Motorische  Lfthmange- 
erscheinnngen  werden  nur  bei  dem  sog.  Kopf- 
tetanas (s.u.)  beobachtet  und  Ton  Störungen  der 
Reflexe  ist  nur  ausnahmsweiae  die  Rede;  miii 
findet  sie  öfter  geateigert  Daa  Bewußtsein 
bleibt  wahrend  der  ganzen  Krankheitsdsn«' 
vollkommen  klar.  Im  natürlichen  und  ktiiiBi- 
lichan  Schlaf,  auch  in  der  Narkose  hören  die 
Krämpfe  vollständig  auf.  nm  nachdem  ec^ch 
wieder  zn  heginnen. 

Sind  die  Atmangsmnskeln  am  T.  beteiligt  sc 
drückt  sich  das  in  mangelhafter  Arterialisstioii 
des  Blutes  aus.  Dabei  entsteht  manchmal  in- 
folge der  langdanemden  Krampfzustande  sndi 
der  Stimm  ritzen  verengerer,  ein  vollst  Ijidiger 
Stillstand  der  Atmnng,  der,  wenn  l&ngerdiD- 
emd,  sogleich  zum  Tode,  sonst  zur  Vorbera- 
tung für  Longenerkrankungen  (Bronchitii. 
Bronchopneuroonie)   fiUircn    kann.    Das  Heu 
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beteiligt  üeh  an  den  Krämpfen  der  MosknlstDr 
nicht  Infolge  dM  Fiebers  und  der  mangel- 
haften Atmung  ist  h&ofig  die  Fnlszabl  ver- 
mehrt.  Die  Körpertemperatur  ist  gesteigert,  oft 
bU  sn  aehr  grofier  HShe;  gar  nicht  selten  findet 
sich  eine  pr&mortale  und  postmortale  Steige- 
rang der  Temperatur  in  gani  anBergswöhn- 
licher  Höhe  (46°  C).  Sie  wird  Termutlich  durch 
die  starke  Muskelkontraktion  hervoi^bncht 
Verden.  Man  kann  erwarten ,  daB  man 
aacfa  mit  anderen  Methoden  eine  Stoffwech- 
BelBteigerang  nachwaisen  wird.  Die  Haat 
zeigt  b&ttfig  SchweiBeroptionen,  dementspre- 
chend ist  der  Harn  hochgestellt  und  entb&lt 
manchmal  Eiweiß.  Die  Entleernng  von  Blase 
and  Mastdarm  ist  oft  wegen  der  starken  Eon- 
tr&ktaren  sehr  erschwert. 

Man  kennt  im  übrigen  neben  den  ganz 
schweren  FüJlen,  wie  sie  eben  beschrieben 
worden  sind,  anch  Idehte  und  leichteste  F&lle, 
bei  dene[i  die  Erscheinungen  sich  erst  allmfth- 
licb  in  Tiel  geringerem  UaBe  nnd  nnr  in  eini- 
gen Unskelgrappen  zeigen,  von  denen  Xan- 
and  Nackenmosketn  die  besonders  bevorzng- 
ten  sind. 

Eine  besondere  Form  bildet  der  sog.  Kopf- 
tetanas  (F.  Rosk),  er  tritt  nur  aof,  wenn  die 
Wunde  am  Schftdel  gelegen  ist  and  f&hrt  la 
LAhmangen  namentlich  im  Gebiete  des  Nervus 
bixi&liB,  manchmal  aach  in  anderen  Gebimner- 
Ten  nnd  zn  einer  Ubererregbarkeit  derScblund- 
Dnd  Kehikopfinnsknlatar.  Hier  kommt  es  da- 
her bei  Scblackversachen  zn  lyssaAhnlichen 
Schlingkrftmpfen.  Man  sprach  deshalb  auch 
10D  T.  hydrophobikos.  Die  Uhmnng  des 
7.  Himnerven  kann  aacb  allein  neben  den 
bbrigen  Erscheinongen  des  T.tranmatikns  beim 
Kopftetanns  aoftreten.  Sie  ist  peripherer 
Natur  and  vielleicht  dnrch  eine  knotenartige 
Anachwellnng  des  entzündeten  Nerven  in  seinem 
Verlauf  dnrch  den  engen  Fallopischen  Kanal 
als   wirkliche  Drncklkhmong  bedingt. 

Die  Daner  des  T.  kann  aoBerordentlich  ver- 
schieden sein.  Schwere  FlUJe ,  bei  denen  die 
Inkabationszeit  karz  ist  and  die  Symptome 
heftig  nnd  rasch  hintereinander  auftreten,  ver- 
laufen innerhalb  weniger  Tage  meist  tödlich, 
gelegentlich  sogar  in  weniger  als  2i  Stnnden. 
Hittelschwere  If'Klle,  bei  denen  das  tetaniscbe 
Stadiom  Iftnger  bIü  10  Tage  daoert,  sind,  ab- 
f^esehen  von  seknnd&ren  Efluanknngen,  aafier 
Gefahr  j  im  Verlanf  von  mehreren  Wochen  gehl 
die  Erscheinongen  langsam  zur  Norm  uni 
sehr  starker  Abmagernng  znrOck.  Die  ganz 
leicbtan  Falle  sind  manchmal  schon  nach 
irenigen  Wochen  vollkommen  wiederherge- 
atellt;  sehr  selten  sind  Fälle  von  chronischem 
T.,  die  sich  über  Jahre  erstreckten,  beobachtet 
worden. 

Als  Komplikationen  kommen  namentlich 
Wondsepsis   nnd  Bronchopneamonien    infolge 


Verschlackens    vor ;     Deknbitas     tritt    hftufig 

Differentialdiagnostiaob  kommt  einmal 
die  Strjcbninvergiftnng  in  Betracht,  die  sich 
ganz  aknt  entwickelt,  dann  die  Lyssa,  endlich 
Kramp fztut&nde  bei  Hysterie  nnd  Epilepsie; 
bei  allen  pflegen  die  Begleitomstftnde,  die  ätiolo- 
gischen Momente  sowie  die  Anamnese  eine 
scharfe  Unterscheidong  zu  ermöglichen.  Nor 
die  schwersten  Formen  der  sog.  Tetanie,  die 
intermittierend  auftritt,  gewöhnlich  an  den 
H&nden  nnd  Armen  beginnend,  erst  zuletzt 
TrismoB  und  das  TBODSsaiusche  Fh&nomen 
anfneisend,  k&nnen  mit  T.  verwechselt  werden. 
äelegentlich  kommen  auch  bei  der  Meningitis 
zerebrospinalis  Ahnliche  Kramp&nstAnde  vor. 

Die  Bebtuidlnng  der  T.  ist  zunächst  eine 
prophylaktische.  Bkubcijo  und  Kitabato  haben 
im  Experiment  einwandfrei  festgestellt,  daB 
das  Antitoxin  des  Tetanusbazillns,  in  genügen- 
der Menge  während  der  Inkubationszeit  ein- 
gespritzt, die  Infektion  nnd  den  Ausbrach  der 
Erscheinongen  verhindern  kann.  Dies  nnd  die 
bisherigen,  freilich  nicht  immer  eindeutigen 
Resultate  der  spezifischen  Behandlnng  ver- 
pflichten uns  in  jedem  Fall  einer  ernsthaften 
Verletzung,  die  mit  Erde  oder  Stallgerftt- 
schaften  in  Bertthrung  gekommen  ist,  prophy- 
laktisch die  empfohlene  Vorbengegabe  des 
Tetanostozins  subkutan  zn  verabfolgen.  Sind 
die  Erscheinungen  ausgebrochen,  so  ist  es 
nach  den  Er&hmngen  des  Tierexperiments 
richtig,  das  Tetanosantitoxin  in  sehr  großen 
Dosen,  knrze  Zeit  nacheinander  —  eventaall 
mehrmals  tftglich  100  Antitoxineinheiten  za 
injizieren.  In  manchen  Fallen  scheinen  diese 
Injektionen  den  Verlauf  zu  mildem. 

Aufierdem  ist  m  notwendig,  den  Kranken 
bequem  zn  betten,  ihm  völlige  Buhe  der  Um- 
gebung nnd  Halbdunkel  zn  verschaffen  sowie 
ihn  mittelst  stArkerer  Narkotika,  namentlich 
mitteist  Morphium,  tiber  die  Zeit  der  höchst 
schmerzhaften  Oberempfindlichkeit  hinwegzu- 
bringen.  Von  anderen  Schlafmitteln  wird  na- 
mentlich das  Brom  in  groGen  Dosen  gerühmt. 
Die  Schluck tätigkeit  nnd  die  Entleernng  von 
Blase  nnd  Mastdarm  muB  genau  überwacht 
werden.  Im  Stadium  des  Nachlassens  der  Er- 
scheinungen sind  langdanemde  warme  Voll- 
bäder von  grofiem  Nutzen.  Obobib. 

TotaniU  neonatomm.  Der  Tetanns 
und  Trismus  neonatorum  stellt  eine  Erkran- 
kung dal,  die  in  tonischen,  anfallsweise  auf- 
tretenden Kontraktionen  der  Mnskalatur  be- 
steht, zumeist  in  den  Kiefer-  nnd  Kanmoskeln 
auftritt  (TrismuB)  nnd  sich  von  hier  alsbald 
anf  die  übrigen  willkürlichen  Muakeln  des 
Körpers  verbreitet.  Die  Erkrankung  ist  infek- 
tiösen Ursprunges,  nnd  ihre  Entatehang  ist 
bedingt  durch  Infektion  der  Nabelwonde  mit-. 
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den  TetaniiEbazillen  (,>.  „Tetanas').  Unter  dem 
Einflösse  ungünstiger  hjgieni schar  Verhiiltn IBM. 
nnreinlirher  respektive  nicht  aseptischer  6e- 
handlnng  der  physiologischen  Nabelwnnde  ge- 
langen die  Tetuinsbazillen  in  die  letztere  nnd 
fbhien  anter  Aufnahme  ihrer  an  Ort  nnc 
8t«lle  erzeugten  Toxine  in  das  NerTensysten 
sar  Entstehung  der  Krankheit.  Der  Znsammen' 
hang  des  T.  n.  mit  Erkrankungen  des  Nabels, 
sein  Vorkommen  in  hygienisch  angtlnstigen 
Qebftr-  nnd  Findelanstalten,  in  der  Praxis  eiu- 
Eelner  Hebammen,  in  umBcbriebenen  örtlich' 
keiten  iind  in  tropischen  Gegenden  stimmen 
mit  den  Forschnngsraanl  taten  beim  Tetanns 
der  Erwachsenen  befHudigend  tiberein. 

Der  T.  n.  tritt  in  der  Begel  zwischen  dem 
5.-9.  Tage  nach  der  Gebart  anf,  zn  einer 
Zeit,  innerhalb  welcher  der  Abfall  der  Nabel- 
schnnr  sich  gewöhnlich  zn  vollziehen  pflegt. 
Selten  beginnt  die  Krankheit  frfther ,  schon 
am  ersten  Tage  post  partnm  oder  s^ter.  ii 
der  dritten  Lebenswoche,  obgleich  ancb  solchi 
FUle  beobachtet  worden  sind.  Dem  Beginne 
gehen  Stnnden  oder  Tage  nnmhigcn  Wesens, 
h&nfiges Wimmern,  Zasammenfabren  des  Kin- 
des im  Schlafe  voraus.  Beim  Sangen  laBt  das 
Kind  die  gierig  erfaBte  Brustwarze  schnell 
wieder  los.  Alsbald  eihHlt  das  Kind  einen  star- 
ren OesichtsaDsdmck ,  die  Ktime  faltet  sich, 
die  Augenlider  schließen  sich  fest  zusammen. 
Mnnd  tind  Lippen  erscheinen  rüsselförmig  zu- 
gespitzt, die  Nasenflttgel  ad  ma^cimnm  erwei- 
tert; bei  Betastang  des  Gesichtes  tilM  die 
Spannung  nnd  Hftrte  der  Kaamnskeln  auf. 
Der  Kopf  ist  nach  rückwirtB  gebengt,  der 
Nacken  steif.  Die  Schlnndmnskeln  werden 
gleichfalls  von  der  tonischen  Spannung  er- 
griffen, das  Saogen  und  Schlingen  unmöglich 
gemacht,  nnd  alsbald  beftllt  der  tonische 
Krampf  die  Ktammesmnskalatar  nnd  die  Mus- 
keln der  oberen  und  urteren  Ektremit&ten.  In 
den  höchsten  Graden  der  Krankheit  kann  es 
vorkommen,  daß  das  Kind  mit  hohlem  Blicken 
nnd  bloS  auf  Hinterhaupt  und  FliBe  gestützt 
anf  seinem  Lager  liegt. 

Der  T.  n.  tritt  manchmal  anfallsweise  auf, 
in  bald  kürzeren,  bald  längeren  Intervallen. 
Das  Aufnehmen  und  Trockenlegen  der  Kinder, 
die  Versnclie,  ihnen  Nahrung  durch  Mund 
nnd  Nase  einzuführen,  haben  in  der  Hegel 
einen  Anfall  zur  Folge.  Von  sonstigen  Sym- 
ptomen seien  noch  folgende  hervorgehoben:  die 
Haut  ist  gerötet  und  tnr^szent,  der  Puls 
sehr  klein  und  &ehr  beschleunigt,  die  Tem- 
peratur bald  normal,  bald  snbfebril.  bald 
gleich  vom  Beginne  an  hochfebiil,  auf  40°, 
41°,  seibat  auf  43*0  ansteigend,  die  Respi- 
ration ist  nngleichmflfiig  und  wird  alsbald 
insnfSzient,  die  Kinder  werden  zyanotisch  nnd 
gehen  meint  entweder  wahrend  eines  Anfalles 
an  Erstickung  (krampfhafter  Schluß  der  Glot- 


tis) oder  an  Erschöpfung  nach  einer  Krank- 
beitsdauer  von  nur  wenigen  Tagen,  biswdln 
auch  erst  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche 
zugrunde.  Im  Harn  wnrden  gelegentlich  Ei- 
weiß. Hamzylinder,  Kristalle  von  Hamslnre 
and  von  oxalsaurem  Kalk  gefnnden. 

Genesung  kann  gleichwohl  vorkommen  und 
ist  wiederholt  namentlich  in  von  vornbereiii 
fieberlos  verlaufenden  Fallen  beobachtet  worden. 

Die  Diagnoae  des  T.  n.  wird  sich  ans  der 
geschilderten  charakteristischen  i 
weise ,   die   eine   Mißdeutung   kaum   : 
kann,  mit  Leichtigkeit  ergeben. 

Die  Bebandinng  ist  die  des  Tetanus  sonst 
(s.  d.).  Gaoso. 

ThalaMOtherapi«  oennt  mao  die 
Anenutzung  aller  Faktoren,  die  das  Meer  and 
seine  Klimabieten,  zu  Heilzwecken.  Überdie  tol- 
neotherapeatiscbe  und  klimatische  Bedentnng 
der  Seebäder  s.den  betreffenden  Artikel;  hin- 
zugefügt sei  noch,  daB  die  Vorzüge  de«  S»' 
klimas,  die  Reinheit,  Staabfreiheit  und  Fearl]- 
tigheit  der  Luft,  die  gleicbm&Bige  Tempentnr, 
die  Insolation  etc.  in  höherem  Mafie  als  so  d«n 
Seebadeort«n  dei  Küste  anf  einsam  gelegmen 
Meeresinseln  (Helgoland,  Madeira,  TeneriA) 
und  namentlich  ancb  auf  b  ob  er  See  mr  Oeltiuig 
kommen.  Man  hat  daher  von  jeher  SeereiacD 

:herapeutiachen  Zwecken  empfohlen 
nnd  neuerdings  lassen  sich  namentlich  die 
Vergnügnngafahrten  unserer  groBen  deatsetaen 
SchifiEahrtsgesellschaften  zn  diesem  Zwecke  ver- 
wenden, da  sie  dem  Passagier  mfiglicbsten 
Komfort  bei  vorzüglicher  Em&hmng  gewtbiei. 
Indikationen  sind  chronische  Katurbe 
der  Luftwege,  beginnende  Phthise,  Animien 
und  ErscbÖpfangszualAnde  jeder  Art,  Rekm- 
valeszenz  nach  akuten  Erkiankungen.  Neor- 
aathenie  naw.  Bei  fiebernden  Kraikken.  Khwer 
Her^Ieidenden  und  fiberhaopt  bei  Patienttn. 
die  sehr  hilfsbedürftig  sind,  sind  therapentiBche 
Seereisen    kontisindiziert,    znmal    schwim- 

de  Sanatorien,  die  ja  am  besten  dies» 
Zwecken  dienen  würden,  bisher  noch  nicbi 
existieren;  denn  die  für  einen  Kranken  tr- 
forderlichen  Wohnrftume    müBten    derart   be- 

en  sein,  daS  die  RentabilitAt  eines  soIcIko 

Sanatoriumschiffes  fraglich  wftre.  Doch  scheini 

neuerdings    ein    derartiges    Projekt    emstUch 

realisiert  werden  zneollen.  Inzwischen  mnS  mtn 

sich  begnügen,  den  Patienten  solche  Scbifle  la 

empfehlen,    die    nicht   zu    klein    sind.    aUra 

hygienischen  Anforderungen  entsprerhi^n   nnd 

Reisen  machen,  bei  denen  das  Schiff  möglirtei 

viel   auf  bober  See   ist  nnd  die   sich  (bt  ä'ir 

Jahreszeit  am  besten  eignen  (Mittelmeerfahrten 

Winter,   Nordaeefahrten   nach   Schottland, 

Island,  Norwegen  im  Hochsommer). 

Zur  T.  gebort  auch  noch  die  Verwendon^ 

n   sterilisiertem    Seewasser   zu    Trink- 
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karen,  wie  sie  nenerdijigB  tod  Fodob  in 
Ahbbsia  für  F&lle  empfohlen  ist,  wo  der  iiuier- 
liche  Qebnach  tod  Kocbsabqaelten  indiziert 
JBt  Es  werden  1—3  EBlöffel  des  derart  pi6- 
puierten  Waeeera,  das  .MariDa*  genannt  wird, 
in  gewöbnlicliem  Wasser  genommen,  je  nach- 
dem die  UagendarmfnnktioD  nnr  angeregt  oder 
eine  abfahrende  Wirkung  erzielt  werden  soll 
IndikatiODen  sind  DTspepsie,  Snbuiditftt,  chro- 
niKher  Magendarmkatarrh,  Skroftdoee,  Ctilo- 
rose,  Än&mie.  Die  eabkntane  InjektioDTon 
Meerwasser,  das  bis  znr  Isotouie  verdtümt  ist, 
wurde  kürzlich  von  französischer  Seite  bei 
atrophischen  and  frOhgeborenen  Kindern  an- 
zuwenden empfohlen.  Laqukub. 

Thonueniohe  Krankbeit  ».Myo- 


TlioTaxverletximgen     s.  Brnat- 

wnnden. 

Thnre    Brandtaolie    Massage 

e.  Masaage,  gynäkologische. 

Thymnserkranknngen.  Die  Thy- 
musdrüse, ein  aus  Rtiknhürem  Gewebe  beste- 
hendes Organ,  das  im  vorderen  Mediastinum 
nnter  dem  Manohrinm  und  Eorpns  stemi  nnd 
auf  dem  Perikard,  dem  Ursprung  der  großen 
GeßSe  und  der  Trachea  bia  zum  Jogolom 
und  den  OefftSen  tmd  Nerren  dort  (Vagua 
Phreoikns,  Sympathikna)  liegt,  findet  sich  bei 
jongen  Kindern  als  ftest  eines  in  der  Fötal- 
zeit wahrscheinlich  blatbildanden  Organs,  sie 
wachet  bia  zum  Ende  des  ersten,  wohl  auch 
bis  zam  zweiten  Jahre  weiter,  bleibt  dann  sta- 
tionär, um  nachdenPnbertAtsjahrcn,  wennnicht 
fraher,  der  fettigen  DegeneratioQ  zu  verfallen. 
Die  Funktion  derThymna  (.innere  Sekretion*, 
Entgiftimg,  R^oJiemng  des  Wachstoms,  der 
Em&hmng  und  der  Zirkulation)  ist  ganz 
problematisch.  Die  ThymnshyperpUaie  als 
wichtigste  Erkrankung  der  Thjmnsdrüae  ist 
auch  anatomisch  schwer  festzustellen  bei  der 
Unsicherheit  normaler  Maße  nnd  der  Abhän- 
gigkeit der  GröBe  der  Drüse  vom  allge- 
meinen Em&hmngszuetande.  Die  Thymns- 
dftropfnng  Über  demoberenStemalteil  soll  etwa 
ein  angleichBeitiges  Dreieck  darstellen  mit  der 
Verbindnngslinie  der  beiden  Stemoklavikularge- 
lenke  als  Basis  nach  oben,  mit  der  Spitze  in  der 
Mitt«  des  Sternnms  etwa  in  der  Höhe  der  zweiten 
Eippe,  nnd  soll  das  Stemnm  nach  links  etwas 
aberragen.  Eine  zwischen  dieser  Dftmpfnng  und 
der  des  Herzens  befindliche  Partie  mit  hellem 
LnngeBBchBll  verschwindet  hei  Tbymns- 
hyperplasie.  Die  gleiche  Bedeutung  aoll  Ver- 
breitemng  der  oberen  D&mpfnngafignr  haben. 
Doch  können  diese  perkutorischen  Ver&nde- 
rnngen  auch    durch  Schwellnng  (und  Verka- 


sQng)mediastinalerDrüaen(B.  „BronchialdrOseD- 
schwellnng")  und  andere  Tumoren  dea  Media- 
Btinnms  verursacht  werden,  und  ferner  findet  sich 
eine  Thyrnnsdampfung  überhaupt  nnr  bia  etwa 
znm  6,  Ijebensjahre.  Die  Bedeutung  der  Thymus- 
hyperplaaie  wird  einmal  in  dem  dnrch  seinen 
Namen  charakterisierten  Krankheitsbilde  dea 
„Stridor  thymikus  infantum'  (Hoca- 
siMQBB)  gesehen,  der  angeboren  ist  oder  in  den 
ersten  Lebenawocben  als  Trachealstenose  von 
verschieden  hohem  Grade  und  in  seiner  Intensi- 
tät durch  Elrregungen  beeinfluflt,  in  die  Erschei- 
nung tritt,  meist  gutartig  verläuft  und  von 
dem  „Stridor  kongenilis"  getrennt  werden 
aoll.  Vor  allem  ist  die  Thymnshyperplasie 
als  Erklärung  für  viele  unerklärliche  F&Ue 
von  plötzlichem  Tode  im  Kindesajtec 
herangezogen  worden  („Thymustod"),  ohne  daS 
schwerere  Kompressionen  der  Trachea  —  etwa 
entsprechend  den  Trachealuauren  beim  „Kropf- 
tod"  —  oder  Bronchen,  der  Druck  auf  das 
Herz,  die  großen  Gef&fie  nnd  Nerven,  die  den 
raschen  Tod  veranlaßt  haben  sollten,  nachge- 
wiesen oder  auch  nur  einigermaSeD  wohr- 
acheinlich  gemacht  wurden,  ohne  daB  vor 
allem  für  eine  plötzliche  Schwellung,  wie  sie 
doch  bei  überraschendem  Tode  ohne  Vorboten 
erwartet  werden  müßte,  sichere  Anhaltspunkte 
sich  gefunden  h&tten.  Vielmehr  werden  die  mei- 
aten  akuten  TodesHLlle  durch  I^ryngospasrnua 
(eventnell  im  ersten  Anfalle),  akute  schwere 
Bronchitiden,  W&rmestannng  nnd  Ausschlufi 
der  Ilantatmung  infolge  okktudierender  Ver- 
bände oder  Teervergif tnng  bei  Ekzemen 
(^Elkzemtod*)  herbeigeführt  sein.  Die  Thymna 
ist  entweder  ursächlich  überhaupt  nicht  be- 
teiligt, vielmehr  erktert  sich  die  scheinbare 
Hyperplasie  nnr  dadurch,  daß  entgegen  dem 
gewöhnlichen  Befund  bei  l&nger  dauernden 
Erkrankungen  die  Thymus  nicht  Zeit  hatte 
zu  atrophieren,  oder  die  Thymnshyperplasie 
steht  nur  insofern  mit  dem  letalen  Anagang 
in  Beziehnng,  als  sie  Teilerecheinung  einer  all- 
gemeinen Konstitution aanomalie,  dea  Status 
lymphatikua  oder  Lymphatiamus  (s.d.) 
ist,  der  in  allgemeiner  Hyperplasie  des  lympha- 
denoiden  Gewebes  sich  äußert  und  mit  ver- 
minderter Widerstandsfähigkeit  gegen  alle 
Schädlichkeiten  einhergeht,  so  daß  geringfügige 
Ursachen  den  Tod  herbeizuführen  vermögen. 
Eine  Erklärung  ist  freilich  damit  noch  nicht 
gegeben,  da  mau  auch  in  das  eigentliche 
Wesen  des  Lymphatismns  keinen  Einblick  hat. 
Hebender  aknten  Entzündung,  der  Tuber- 
kulose und  Syphilis  der  Thymus,  diekeine 
klinische  Bedeutung  besitzen,  mag  es  in  sel- 
tenen Fällen  echte  Lymphosarkome  der  Thymua 
geben  und  auch  Lymphämien  mit  primärer 
beträchtlicher  Thymushyperplasie  sind  be- 
schrieben. —  Erwähnt  sei  noch,  daß  beim  1 
„Stridor  thymikus"  die  Schwere  einzelner     TS 
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F&Ue  einigen  Chirorgen  das  Messerziir  ThymuB- 
plutik  in  die  Hand  gedruckt  hat. 

Oswald  Metbk. 

Thyreoiditla  e,  strama. 


Tlo 


ichtskrampf    nnd    Tri 


Tonsillitis  H.  Angii 


Tonsillotoni«.  Dieselbe  wird  entweder 
mit  dem  Messer  oder    dem  Tonaillotom   ans- 


geführt.  Nach  Niederdrückang  der  Zange 
mittelst  eines  Spatels  oder  das  Messerstieles 
faßt  der  Operatear  die  Tonsille  mit  der 
Hczsuischen  Zange,  zieht  sie  leicht  medial- 
wSrts  in  den  Isthmns  vor  nnd  acbneidet  den 
vorstehenden  Teil  der  Mandel  mit  dem  Ton- 


sillenmesser  von  onten  nach  oben  in  sagittakr 
Richtung  mit  einem  geraden  (nicht  bogen- 
förmigen) Schnitte  ab.  Bei  der  linken  Ton- 
sille wird  das  Messer  mit  der  rechten,  bei  der 
rechten  mit  der  linken  Hand  gefQhrt,  w&hread 
die  andere  Hand  die  Zange  fixiert. 
Vonnziehen  ist  die  T.  mit  der  GnillotiDe 
idi  FAHHEmTooK  -  BOcKHB  (Fig.  82).  Hier 
fixiert  eine  Oabel  die  Tonsille,  während  An 
Ringmesser  des  Instrumentes  die  Tonsille  diutb- 
echneidet.  Eine  Hand  genügt  zor  Fährang  im 
Inttrmnentea,  w&hrend  die  andere  Hand  mit 
einem  Spatel  die  Znnge  niederhält.  —  Von 
unangenehmen  Znfftllen  seien  erwfthiit;  1.  Ab- 
brechen des  Ringmessers,  daher  genane  Kon^ 
trolle  des  Instrumentes  Tor  dem  Gebrauch. 
2.  Konkreroentbildong  in  der  Tonsille,  wodnrcb 
die  DnrchBcbneidong  Terliindert  wird  rcsp.  die 
Zuhilfenahme  eines  st&rkeren  Messers  erfoH^rt 
Bedrohliche  Blntongeo.  Sie  sind  meist 
Folge  einer  za  weit  lateral,  d.  h.  in  nahe  der 
Kapsel  der  Tonsille  vorgenommenen  T.  Bei 
Auftreten  starker  Blatnng  vermache  aan 
digitale  Kompression  resp.  Kompression  mit 
a  gestielten  Tupfer,  dann  das  lliacucEsche 
(Fig.  83)  Kompressorinm ,  in  verzweifelten 
F&llen  die  Ligatur  der  Karotis  externa  oder  die 
Naht  der  Oaumenbögen  über  dem  Tonsillir- 
itumpfe.  ScmnTiLtL 

Tontaubheit,  partielle,  ist  vortianden. 
»enn  einzelne  Töne  oder  eine  Reihe  ?on  Tönen 
bei  der  PrOfong  mit  der  kontinnierlicbeii 
Tonreibe  nicht  perzipiert  werden.  Der  Anstill 
der  höchsten  Töne  ist  eine  bekannte  Alter*- 
erscheinnng.  Bei  Kesselschmieden  (Bernfe- 
krankheit)  besteht  oft  eine  T.  für  hohe  Tom 
Die  Ursachen  der  partiellen  T.  liegen  meist  im 
LabjTinth,  können  aber  auch  in  den  akostiicheti 
Zentren  vorhanden  sein.  OuueMUs. 

TopnuS.  Mit  diesem  Ansdrucke  bezeichnet 
man  vom  Perioste  ausgehende,  infolge  akqoi- 
rierter  oder  ererbter  Snibilis  entstandene 
Knochenauflagemngen,  die  in  der  ersten  Zeit 
ihres  Bestandes  mit  dem  unterliegenden  Kno- 
chen in  keiner  festen,  koh&renten  Verbindnag 
stehen;  diese  feete  Verbindnng  des  T.  mit  dem 
Knochen  tritt  erst  im  weiteren  Verlauf  de« 
Prozesses  ein.  Die  T.  stellen  im  Beginne  ihitr 
Entwicklung  halbkugelige,  elaetische,  von  nor- 
maler Hant  bedeckte,  heftig  scbmenenöe  peri- 
ostale Oeecbwttlste  dar.  Auf  Druck  steigeit  ati 
die  Schmerzhaftigkeit  aoBerord  entlich.  Hit- 
unter erweichen  solche  oberflächlich  lie^de 
T.  sehr  rasch;  die  Oeschwolst  nimmt  gtährt 
Dimensionen  an ,  fluktuiert  und  bricht  unter 
Entleerung  einer  gummifthnlichen  schleimigM 
Masse  nach  auSen  durch.  Neben  dieoen  lerfil- 
lenden  Formen  gibt  es  auch  solche,  welrbe 
die  Tendenz  znr  Ossifikation  zeigetk  und  q>e- 
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liell  diaae  stallen  die  typische  Form  der  T. 
Au. 

Die  T.  finden  eich  besonders  häufig  an  den 
Schienbeinen,  am  Eltuiins,  am  Steranm,  am 
Schlüsselbein,  an  den  Rippen  und  an  den 
Schftdalknocben.  Andere  Knochen  werden  ce- 
latJT  seltener  befallen. 

Die  Diagnose  ist  meist  nicht  echner  zn 
stellen.  Sind  gleichieitig  mit  schmerzhaften 
Anftreibnngen  an  den  Knochen  anderweitige 
Erscbeinnngen  derSyphilis  vorhanden,  so nnter- 
liegt  die  Diagnose  keiner  Schwierigkeit.  HUnfig 
findet  man  bei  Fraaen  nebat  Defluvinm  kapil- 
loram,  heftigem  Kopfschmen  nnd  hochgradiger 
Anämie  SoAerst  schmerahafte  T.  Hat  die  Fran 
Loes  aberstanden  oder  eine  oder  mehrere  Fehl- 
geburten mit^mscht,  so  vrird  die  Diagnose 
anch  nicht  achwer  zu  stellen  sein.  Eine  ostiifi- 
lierande  Periostitis  von  einem  periostalen  Gum- 
ma ist  man  im  Beginne  nicht  imstande  za 
ontsracbeiden. 

Die  Behandlung  der  T.  muB  eine  lokale 
nnd  allgemeine  sein.  Erstere  besteht  in  Auf- 
legen von  graoem  Pflaster  oder  Einreiben  von 
Jothion  oder  anderen  Jodpr&paraten,  letztere 
wird  die  Qnecksilber-  mit  der  Jodkur  (Sajodin) 
verbinden.  v.  Zecbbl. 

TortlkoUU  s.  Kapnt  obstipnm. 

Traohealstenoien.    uie   Lnftr&hn 

kann  dnrch  die  verschiedenartigsten  patho- 
It^ischeu  Verftndernngen  inner-  nnd  außerhalb 
deiaelben  verengt  werden  nnd  wir  fassen  das 
kliniecbe  Bild  der  Verengerung,  mi^e  derselben 
welche  Drsadte  immer  zugrunde  liegen,  unter 
dem  eiubeitlichen  Begrüf  T.  zusammen. 

Die  häufigsten  Ursachen  der  T.  sind  auBer- 
halb  der  Trachea  zu  suchen  und  von  diesen 
sind  08  insbesondere  Veränderungen  der  Schild- 
drflse,  die  oft  za  T.  führen;  es  können  die 
drei  Lappen  sowohl  als  anch  die  akzessorische 
Dr&ae  erkrankt  sein.  Jedoch  sind  es  nicht 
immer  die  grofien  Strömen,  die  oft  zu  T,  ftih- 
ren,  sondern  oftgenug  sind  es  gerade  die  kleinen 
ätnunen,  die  relativ  hSofig  hochgradige  Veren- 
gemngeu  bedingen,  besonders  wenn  sie  in  ihrem 
Wacbetmn  durch  starre  Gebilde  nach  der  Luft- 
röhre bin  gelenkt  »erden.  Strumen,  die  zwischen 
Trachea  nnd  Sternnm  eingeklemmt  nnd  nach 
aoBen  bin  kaum  bemerkbar  sind,  fahren  bald  zu 
T.Ferner  hindern  namentlich  aachdieM.sterno- 
kleido-mastoidei  eine  Ausbreitung  gegen  die- 
selben bin ,  besonders  wenn  letztere  unter 
dieaem  EinllnB  hypertrophieren.  Allerdings  de- 
generieren dieselben  spftter  oft  fettig  und  die 
Dmckerecheinungen  auf  die  Trachea  lassen 
dann  nach, 

Dnrcb  Verwachsung  der  Luftröhre  mit  der 
Stmma  kann  es  im  weiteren  Verlaufe  zu  sehr 
bedentenden  Deviationen  der  Trachea  kommen. 


doch  mufi  man  vor  Augen  halten,  daB  Abwei- 
chungen von  der  normalen  Richtnng,  d.  h.  von 
der  Mittellinie,  auch  ohne  nachweisbare  Ursache 
physiologisch  voi^ommen.  Bei  länger  daaemder 
Stenose  und  Druck  auf  den  Knorpel  kommt  es 
zur  Erweichung  desselben  und  bei  einer  plötz- 
lichen Bewegung  kann  der  erweichte  Knorpel 
einknicken  (Bosk)  und  zu  jähem  letalen 
Ende  führen  (Kiopftod). 

Weiterhin  können  Karzinome  und  Divertikel 
des  Ösophagus,  andärweitige  Mediastinaltumo- 
ren,  durchbrechende  verkäste  Lymphdrüsen, 
Senkungsabszesse,  namentlich  aber  Aneurys- 
men hauptsächlich  des  Aortenbogens  zu  T.  Ver- 
anlassung geben.  DaB  es  hierdurch  auch  zu 
Kompression  eines  Brondius  nnd  weiterer 
Steigerung  der  Stenosenerscheinungen  kom- 
men kann,  sei  nur  nebenher  erwähnt. 

Die  zweite  Gruppe  von  stenosierenden  Ur- 
sachen ist  intratracheal.  Katarrhalische  Entzün- 
dungen bedingen  keine  Symptome  von  T.,  jedoch 
können  sie,  wenn  aus  anderer  Ursache  eine  Ver- 
engerang vorhanden  ist,  die  Erscheinungen 
wesentlich  steigern  und  dann  verhängnisvoll 
werden.  Krupp,  Diphtherie,  Tracheitis  sikka, 
Abszesse,  Gummen.  Narben  nach  Ansheilnng 
von  Geschwüren,  Neubildungen  der  Trachea, 
Soor  sind  hier  zu  nennen ;  ferner:  das  Sklerom, 
tuberkulöse  und  lapöae  Infiltrate  und  Granu- 
lome, wie  sie  nach  Tracheotomien  am  Eanülen- 
fenster  nnd  -Ende  zur  Beobachtung  kommen, 
die  Entfernung  der  KautUe  erschweren  und 
sich  zuweilen  noch  weiter  entwickeln  bzw. 
rasch  ödematös  werden,  auch  wenn  die  Kanüle 
schon  längere  Zeit  hiiidnrch  nicht  m^r  getragen 
wird;  und  schlieBlich  kommen  Fremdkörper 
in    der  Trachea    als  Ursache    der   T.    in    Be- 

Was  die  Symptome  betrifft,  so  klagen  die 
Kranken  zuweilen  über  Schmerzen,  Druck  auf 
der  Bruüt,  aber  die  Situation  wird  hauptsäch- 
lich durch  die  Atemnot  und  den  Stridor 
beberrscht.  Die  Atemnot  steht  aber  nicht  im- 
mer im  Verhältnis  zum  Grad  der  T.  Man 
sieht  oft  sehr  beträchtliche  Verengerungen 
ohne  bedeutende  Atemnot.  Dies  hängt  damit 
zusammen,  daß  bei  allmählicher  Elntetehung 
der  T.  eine  gewisse  Anpassung  stattfindet, 
während  bei  rascher  Entstehung  derselben  die 
Atemnot  stärker  ist.  Bei  Fremdkörpern  stellt 
sich  die  Atemnot  zomeidt  sogleich  nach  dem 
Eindringen  derselben  ein.  Durch  dieselbe  Ur- 
sache, durch  welche  die  Luftröhre  verengt 
wird,  kommt  es  zuweilen  auch  zu  Beknrrens- 
kompression,  allerdings  nur  selten  auf  beiden 
Seiten  zugleich ;  die  Stimmbänder  stehen  dann 
in  der  Medianlinie  nnd  dies  kann  die  Atemnot 
sehr  wesentlicli  steigern. 

Jede  Anstrengung,  piiysische  Arbeit,  rascbes 
Gehen,  Treppensteigen,  aber  oft  auch  psychi-        . 
sehe  Emotionen  steigern  die  Atemnot.  \^iOOQlC 
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Die  Uespirationebewegungen  sind  d&bei  an- 
fangs verlangsamt  und  die  Inspiration  zugleich 
vertieft,  spaier  oberflächlich  nnd  beschlennigt 
Ebenso  ist  der  Pols  anfangs  verlangsamt  und 
kräftig,  späterhin  dagegen  infolge  von  Insaffi- 
zienz  dus  Herzmnskels,  vielleicht  aach  durch 
direkte  Vagnslfthmnng  lie^chleunigt,  klein  nnd 
an  regeln)  üBig.  Das  Stenosen  serila  seh  ist  bei 
BnhedesKrankenhfialiggarnichtwiihrnehmbar, 
oft  nur  beim  Spreeben  oder  tiefen  Atmen,  mit- 
unter ist  dasselbe  auf  größere  Entfernung  hörbar; 
nicht  selten  kommt  das  GeräUBcb  dem  Kranken 
gar  nicht  zum  Bewußtsein. 

Bei  der  Inspektion  des  Kranken  fällt  oft, 
aber  durchaus  nicht  immer,  ein  Vorneigen  des 
Kopfes  auf,  im  Gegensatz  zur  LarynxstenoB«, 
bei  welcher  der  Kopf  hftnfig  hintenüber  geneigt 
ist.  Das  bei  der  Larynnstenose  wahrend  des 
Inspiriums  beobaclitete  Herabsteigen  des  Kehl- 
kopfes fehlt  bei  der  T.  oft,  aber  nicht  immer. 

Bei  der  tracheoakopiKoben  IJntersnchnng, 
starkem  Vorneigen  des  Kopfes,  wahrend  der 
Arzt  tief  sitzt  oder  kniend  nntersncht,  laßt 
sich  zumeist  der  Sitz  der  Verengerung  fest- 
stellen. Der  Kranke  mnS  hierbei  ganz  gerade 
sitzen,  weil  sonst  Täaachangen  (Deviation  der 
Trachea)  leieht  möglich  sind,  nnd  man  kann 
die  glatte  oder  höckerige  Beschaffenheit  einer 
Torhandenen  Vorwölbnng,  das  nur  an  einer 
Stelle  der  Peripherie  vorhandene  (Nenbildnng, 
Gumma)  oder  zirknlSre  Hindernis  (Krupp,  Skle- 
rom,  Narbe)  sehen.  Sehr  oft  ist  die  Luftröhre 
namentlich  bei  Stramen  seitlich  komprimiert 
und  eine  sagittale  Spalte  zu  sehen.  Narben 
sind  oft  tricbterSrmig  noch  unten  gezogen. 
Wichtig  ist  die  Bestimmung  der  Tiefe,  in 
welcher  die  Stenose  ihren  Sitz  hat,  nnd  zu- 
meist gelingt  es,  dies  schon  durch  Abzahlung 
der  Tracheairinge  festzustellen  (s.  auch  Bron- 
choskopie). 

Die  Therapie  hat  der  Hauptsache  nach  sich 
in  zwei  Riclitnngen  zubewegen;  sie  ist  einer- 
seits eine  symptomatische  und  andrerseits  muG 
man  die  Onindkrankheit    zu  bebeben  snchen. 

Ist  zfihes  Sekret  vorhanden ,  so  laßt  man 
behnfs  Verflüssigung  desselben  Inhalationen 
mit  warmen  Dämpfen,  X—'i"!,  Natr. bikarbon.- 
Kochüalzlösangvomehmen.InnerlichwirdBrom- 
natrium  (SchrAtteb),  nötigenfalls  auch  Mor- 
phium verabreicht  nnd  leichte  Chloroformeinat- 
mung  vorgenommen.  Fremdkörper  werden  — 
oft  eine  sehr  schwierige  Aufgabe  —  herausgeholt 
nnd  hei  gewissen  Steiioseu  (narbige  Strikturen, 
Sklernm  etz.)  fahrt  .nan  die  entsprechend  ge- 
bogenen ScBHÖT-fEHSphen  Ho  rtk  autsch  nkröbren 
ein ,  die  dann  in  aufsteigender  Dicke  auch 
mehrere  Male  im  Tage  eingeführt  and  bis  zu 
1  Stande  and  daritber  liegen  gelassen  werden. 
Um  bei  Narbenstenose  das  Verfahren  zu  be- 
Bohlennigen,  macht  man  mit  dem  gedeckten 
Messer  vor  Einleitung  dieser  Btenosenbehand- 


lung  einige  kleine  Einschnitte  in  die  Narbe. 
Ein  Versuch  mit  bipolarer  Elektrolyse  kun 
in  solchen  If'ftllen  immerbin  gemacht  werden. 
Ebenso  wird  auch  bei  BroDchosteno«en  ik 
zuerst  von  Sohböttkb  angegebene  und  sTstc' 
matisch  versuchte  mechanische  Dilatation  tor- 
genommen. 

Hat  man  keine  Zeit,  von  Dilatatjonnnstni- 
menten  Gebrauch  zu  machen,  und  ist  QAhi 
im  Verzage,  so  tracheotomiert  man  and  leilel 
später  die  mechanische  Dilatation  ein,  «eli^e 
also  schon  auch  als  kausale  Behandlang  anm- 

Oranulome  werden  operativ  mit  der  bcsiAT- 
TEBschen  Pinzette  enÜemt  und  die  wnnde 
titeile  mit  Arg,  nitr.  in  Substanz  gefttzt 

Strumen  werden  entsprechend  bdiandelt  mit 
Jud  oder  ScbilddrOaenpastillen.  Scbilddrä«aii- 
zjsten  werden  punktiert  und  Jodtinktur  in- 
jiziert nnd  dann  kommt  die  ExstirpatiOD  in 
Betracht;  ebenso  ist  eine  operative  Entfunone 
bei  anderen  Tumoren,  Karzinomen,  Lfiapli' 
drüsenschwellungen  etz.  in  Envftgung  zo  zie- 
hen. Retropharyngeal-,  Retroösophageal-  nnd 
Schilddrasenabszeaae  werden  eröffnet,  bei  »y 
pbilitiscben  Prozessen  wird  eine  Allgenein- 
bebandlung  eingeleitet  nnd  bei  Aneurysmen 
Jodkali,  Ergotin  etz.  gegeben.  Rtnii. 

Traoheitll.  Die  T.  kann  akat  »der  chn> 

nisch  sein ;  sie  tritt  nicht  selten  in  Kombinaüon 
mit  einem  Katarrh  der  Bronchien  nnd  d^ 
Kehlkopfes  auf,  doch  wird  die  Luftröhre  sach 
aelbst&ndtg  von  der  akuten  sowohl  ab  von  der 
chronisclien  Entzttndung  befallen.  Znmeistldtet 
sich  der  Prozeß  von  oben  nach  nuten  fort  andnar 
in  selteneren  Fällen  nimmt  er  seinen  Weg  von 
unten  nach  oben,  indem  er  in  den  Broochitn 
seinen  Ausgang  nimmt. 

Die  ätiologischen  Momente  fallen  inmeisl 
mit  jenen  der  Larjngitits  (s.  d,)  zusammen  and 
es  kommen  nameutlich  ErkBJtungen,  aknie 
Exantheme,  dyskrasische  Krankheiten,  insbe- 
sondere auch  Syphilis,  femer  Einwirkung  v» 
Staub,  Rauch  nnd  irritierenden  Dämpfen  in 
Betracht  Bei  Fremdkörpern,  TrachealsteDOsen 
kommt  es  in  der  Kegel  auch  zur  Ejitwicklon" 
einer  T. 

Die  subjektiven  Beschwerden  bestehen  in 
Kratzen  und  Brei>nen,  oft  nur  in  m&fiigpni 
Hustenreiz  und  geringer  Expektoration  ein«« 
bei  der  akuten  T.  anfangs  zähen,  grDnlichen. 
dicken,  späterhin  schleimig-eitrigen,  flässigeren 
Sekivtes ;  mitunter  ist  ancli  die  Temperatur  fx- 
stcigert :  bei  der  chronischen  T.  sind  die  snljek- 
tiven  Beschwerden  zumeist  geringer  und  in  der 
Regel  ist  auch  die  Sekretion  nur  mäßig.  "'S 
Stimme  ist  rein,  doch  kommen  gelegenilieb 
Stimmstörungen,  insbesondere  bei  .■^ingero 
plötzliches  Versagen ,  Abreißen  der  btimme. 
wenn   eben  i^i'kret    gerade    durch   die   GloWiä 
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tritt,  nnd  mitnntor  bei  der  cbroniachen  T.  anch 
hartnackige  Ermüdnng  bei  längerem  Singen 
7ur  Beobactatang.  Die  RespiratioD  ist  frei,  wenn 
nicht  wie  bei  der  T.  sikka  darch  Ansammlnng 
eingetrockneten  Sekretes  der  freie  Laftzntritt 
liehindert  wird. 

Bei  der  Tracheoskopie,  wobei  der  Kranke 
den  Kopf  stark  vorneigt  and  der  Arzt 
tiefer  sitzt  oddr  kniend  nntersacht.  sieht  man 
eine  VerArbting,  znweilen  lebhafte  Rötang, 
Anflockening,  üraniiliernng  und  Verdickung 
der  Schleimhaut,  Die  Knorpelringe  treten 
weniger  deutlich  hervor.  Oft  sind  Ero«ionen, 
Ekrhymoäen  nnü  Sekretballen,  bei  der  chrocii- 
schen  T.  auch  erweiterte  Ocfttfle  zu  sehen.  Liegt 
jene  Form  vor,  bei  der  es,  analog  der  Pharyn- 
gitis und  Laryngitis  sikka  und  Htets  kombi- 
niert mit  dieser  znr  Absonderung  eines  wasser- 
armen, rasch  eintrocknenden  Sekretes  kommt, 
so  wird  das  Lumen  der  Trachea  von  grünlich- 
gelben und  schiefergranen  Borken  oft  fiist  voll- 
sttndig  obturiert,T.Bikka.  Nur  bei  oberfläch- 
licher Besichtigung  w&re  eine  Verwechslung 
dieser  oft  grünlichgran  schillernden,  metallisch 
aussehenden  Borken  mit  einem  Fremdkörper 
möglich,  auch  konnten  immerhin  Schleimflocken 
mit  einem  Substanz verlnst  verwechselt  werden. 
DieBe&andlDtt^bestehtbei  starkem  Husten- 
reizin derDarreichnng  von  narkotischen  Mitteln. 
Bei  zftbem  Schleim  j^ibt  man  sehleimlüaende 
Mittel  (Mineral wftsEer)  und  iBSt  Inhalationen 
mit  l'/giger  Kochsalz-  oder  Natrium  bikarbo- 
niknm-Lösnng,  bei  starker  Sekretion  mit  ätheri- 
schen Ölen,  Ol.  pini,  Ol.  terebinth.  vornehmen. 
Einblasangen  von  107oigeni  Plumb.  azet  (1 :  10 
Sakcb.  nnd  O'IO  Morph.),  oder  Az.  borikum  und 
Eintrftnfelungen  (Mentholöl)  können  allenfalls 
versucht  werden.  Bei  akuter  T.  istüberdies  Auf- 
enthalt in  gleichmftBiger  Temperatur,  nament- 
lich bei  Fieber  auch  Bettmhe,  wenig  Sprechen 
und  bei  Berufssftngem  and  Bednern  am  besten 
absolate  Rnhigatellong  des  Kehlkopfes  nnd 
Aussetzen  der  BerofatAtigkeit  angezeigt. 

Rktm:. 
Traobeotomle.  (Bronchotomie  - 
Lary  ngotomie.)  Die  künstliche  Eröffnung 
der  Luftwege  erfolgt  zumeist  in  dem  vom 
unteren  Rand  der  Kart,  thyreoidea  und  dem 
oberen  Rande  des  Stemnm  begrenzten  Teile 
der  Trachea  (Tracheotomie),  und  zwar  wird 
die  Spaltung  des  Ligam.  konikimi,  der  Kartilago 
krikoidea  (Krikotnmie),  der  Trachea  oberhalb 
de^  Isthmus  der  Schilddrüse  (T.  superior),  des 
mittleren .  vom  Isthmus  bedeckten  Teiles  der 
Laftröhre  (T.  media  s.  retro-strumosa)  oder 
endlich  des  unterhalb  Oes  Isthmas  gelegenen 
Teiles  der  Trachea  (T.  inferior)  vorgenommen. 
Die  Spaltung  der  Kartilago  thyreoidea  wird 
Laryngotomie  genannt.  —  Wfthrend  die 
Laryngotomie  hauptsächlich  znr  Entfernung 
von  in  den  Kehlkopf  eingedrungenen  Fremd- 


körpern sowie  nekrotischer  Knorpeletücke  und 
Neubildungen,  znr  Reposition  eingedrückter 
Fraktorstücke  des  Kehlkopfes,  zur  EröSiung 
von  Abszessen  und  znr  mechanischen  B«tiand- 
lung  von  narbigen  Strikturen  in  der  Larynx- 
bohle  benutzt  wird,  findet  die  T.  ihre  Indi- 
kation bei  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen, 
Kompression  der  Trachea,  sei  es  durch  Fremd- 
körper in  der  Speiseröhre  oder  durch  Ge- 
schwaiste  der  Umgebung.  Verletznngen  dee 
Kehlkopfes,  Neubildungen  in  Larynx  oder  Tra- 
chea, Qlottisödem,  akuten  Entzündungen  (Diph- 
therie, Krupp),  bei  L&hmnng  der  Glottisöffner, 
behufs  Einleitung  der  künstlichen  Respiration 
und  zum  Zwecke  der  Tamponade  der  Luftröhre. 
—  Üaa  behn&  Ausführung  der  T.  notwendige 
Instrumentarium  besteht  aus  2  schmalen, 
kurzen  Messern  (darunter!  geknöpftes),  2  Haken- 
pinzetten, 2  anatomischen  Pinzetten,  S  scharfen 
und  stumpfen  Haken,  mehreren  Sperrpinzetten, 
Umstechungsnadel ,  einem  biegsamen  Katbeter 
nnd  einer  Trachealkanüle. 


Technik  der  T.:  Fat.  in  Rttckenlage, 
unter  dem  Nacken  ein  Rolikissen.  Ein  Gehilfe 
fixiert,  zu  ffiLupten  des  Kranken  stehend,  dessen 
Kopf  genau  in  der  Mittellinie,  gleichzeitig  die 
Narkose  leitend,  falls  nicht  unter  Kokain- 
an&sthesie  operiert  wird;  ein  zweiter  Gehilfe 
steht  an  der  linken  Seite,  der  Operateur  an 
der  rechten  Seite  des  Kranken.  Nachdem  man 
mit  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers  sich 
aber  die  Lage  der  Teile  vom  Zungenbein  ab- 
wärts orientiert  hat,  wird  die  Haut  ohne  seit- 
liche Verschiebung  derselben  mit  den  Fingern 
der  linken  Hand  gespannt.  Nun  fahrt  man 
einen  b— 8  tm  langen  Schnitt  vom  unteren 
Rande  des  Schildknorpele  genau  in  der  Mittel- 
linie nach  abwärts  bis  auf  die  Faszia  saper- 
fizialis.  Nunmehr  zeigt  sich  der  weiBe,  binde- 
gewebige Längsstreifen  in  der  Mitte  zwischen 
den  Mm.  stemohyoidei,  welcher  zwischen  2  Pin- 
zetten in  seiner  ganzen  Länge  durchgetrennt 
wird.  Der  Assistent  zieht  die  heiden  Mm.  stemo- 
hyoidei  mittelst  stumpfer  Haken  von  einander 
ab :  in  Ermanglung  eines  Gehilfen  bedient 
man  sich  zu  gleichem  Zwecke  des  BosBSchen 
Sperrhakens  (Fig.  84)  oder  des  von  Oeksukv 
angegebenen  Doppelhakens  (Fig.  85).  Das  zu- 
meist für  die  T.  an  Kindern  bestimmte  Instru- 
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ment  nmgibt  den  Hals  des  Fat.  von  Beginn 
der  Operation  an  nnd  wird  im  gegebenen 
Momente  adaptiert.  Nach  Abziehimg  der  Um. 
stamohyoidei  werden  die  die  Trachea  bedecken- 
den BindegeffebsBchichtea  anf  der  Hohlsonde 
gespalten,  wobei  Veoen  mögticbst  geschont, 
eventuell  abgeklemmt  und  dnrchachnitten  wer- 
den ;  Schwierigkeiten  bietet  das  Vorhandensein 
eines    Pyramidenfortsatzes    der    Schilddrüse, 


welcher  stumpf  abgelöst  und  bei  Seite  gezogen 
wird.  Bevor  man  zum  zweiten  Operationsakte, 
der  Eröffnung  der  Trachea,  schreitet,  ist 
f&r  sorg&ltige  Stillang  jedweder  Blntang  durch 
UntsTfaindong  oder  Umstechnng  darchschnit- 
tener  GeÄße  za  sorgen,  nm  die  Oefkhr  nach- 
träglicher Blntaspiration  zu  verhüten.  Hierauf 
fixiert  man  die  bei  Jeder  Schlackbewegung 
auf-  and  abstmgende  Trachea  dnrch  2  zn  l>eiden 
Seiten  nnd  möglichst  nahe  der  Mittellinie  ein- 
gesetzte spitze  Haken  (Fig.  86)  nach  oben  nnd 
d  archtrennt  mit  dem  spitzen,  schrei  b  - 
FJir.  8«.  federartig  gehaltenen  Messer  den 
Bingknorpel,  in  denselben  einste- 
chend, erweitert,  nachdem  man  den 
Messergriff  gesenkt,  die  Öffnung, 
woranf  der  Assistent,  bevor  noch 
das  Messer  die  gesetzte  Schnittwunde 
verlassen  hat ,  je  einen  stampfen 
Haken  neben  der  Messerklinge  beider- 
seits einlegt  und  Hant-  nnd  Tra- 
chealwunde  zum  Klaffen  bringt.  Hier- 
auf wird  eine  Kanüle  (Fig.  87)  ans 
Metall  oder  Hartgummi  von  ent- 
sprechender OröGe  eingeführt,  indem 
man  das  untere,  konische  Ende 
derselben  in  die  Trachea! wände  einbringt, 
wahrend  der  übrige  Teil  rechtwinkelig  von 
der  Längsachse  des  Halses  zur  Seite  abweicht. 
Unrch  eine  Drehung  der  Kanüle  am  90°  wird 
dieselbe  vollends  eingeführt  und  mittelst 
einesdurch  die  seitlichen  Öffnungen  des  Schildes 
gezogenen  Bindefadens  am  Habe  des  Kranken 
befestigt.  Im  Not&lle  kann  das  untere  Ende 
eines  elastischen  Katheters  oder  ein  Drainrobr 
die  Kanüle  ersetzen.  Die  Hautwunde  kann  im 
BedarfsfoUedurcheine  Naht  verkleinert  werden. 
Es  empfiehltsicb,  die  ttuBere  öffiinng  der  Kanüle 
mit  einer  Lage  Jodoformgaze  zu  überkleiden. 


OsasuMT  IftQt  zur  Nachbehandlnng  eine  etn« 
l%ige  IiBsung  von  essigsaurer  Tonerde 

Rp.  Alum.  krud 72-0 

Plumb.  axet 115-0 

Aq.  fönt lOOOO 

kontinuierlich  inhalieren.  —  Die  mit  Hahii«r 
oder  Tanbenfedem  von  Schleim  za  reinigeadt 
Atmungskanttle  bleibt  solange  liegen,  bis 
die  Ursache  der  T.  behoben  ist.  Wohl  »kr 
ist  die  tägliche  Reinigung  der  InnenkanBle 
geboten,  während  dteÄnfieiikanfile  liegen  bleibt 
Letztere  soll  erst  nach  it  Tagen  gewechselt 
werden.  Man  httte  sich  bei  der  T.  vor  dem 
sogen.  Dekollement,  d.  h.  der  unrollst&ndif;eii 
Darchtrennnng  der  Luftröhre  in  dem  Sinne, 
daß  die  Schleimhaut  dem  Messer  ausweicht 
und  nun  von  der  eingeführten  Kanüle  vorge- 
schoben wird.  Natttriich  ist  damit  der  Effekt 
der  T.  illnsorisch  gemacht  und  die  ErsticknngS' 
gefahr  nicht  beseitigt,  sondern  erhöht  Aach 
vorliegende  Krnppmembranen  können  dem  Zu- 


tritt von  Luft  durch  die  Kanüle  hinderlicli  seio. 
Gegen  solche  Zufalle  hilft  nur  geuane  Be- 
obachtung der  Technik  und  Oeistesgeg^wart 
auch  in  kritischen  Momenten.  Die  T.  gilt  mit 
Unrecht  als  leichte  Operation,  sie  ist  vielmehr 
oft  eine  sehr  schwierige  Operation. 


Traohom  (loaxü;  raah).  Unter  T.  veisUht 
man  eine  infektiöse,  mit  eitriger  Sekretion  tin- 
hergehende  chronische  Entztkndong  der  Binde- 
haut, in  deren  adenoider  Schicht  eine  ent- 
zündliche Infiltration  auftritt:  ihre  charakte- 
ristischen Merkmale  ^ind  die  Entwicklung  roti 
Follikeln  (Granula,  Kömer)  und  Umwandlung 
der  erkrankten  Gewebsteile  in  Narbengevebe 
Synonyma  für  T.  sind :  Körne  rkr»ukheit 
Granulöse,  Ophthalmia  aegjptiaka,  Ophthalmii 
militaris,  Ophthalmia  koutagiosa. 

Der  KrankheitsprozeB  lieginnt  fast  bii> 
nahmslos  in  der  oberen  t'bergangsfalte  and 
t  sehr  häufig  die  Kornea  sowie  die  tieferen 
Qe  Websschi  eilten   des   Oberlides,    insbesnnden 
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die  Lidkuorpel  sowie  die  nntereD  Ubergsngs- 
falten  mitanergreifen.  In  der  Mehrzahl  der 
I^Ulle  sind  beide  Aagen  gleichzeitig  erkrankt 
Je  nach  der  Schnelligkeit  tmd  IntenaitSt  der 
begleitenden  EntsDndangaerscheiDiingen  hat 
man  eis  akatea  and  chronieches  T.  nnter- 
•chieden,  doch  sind  die  (Übergänge  sehr  flieBend 
und  ein  prinzipieller  Unterschied  besteht  nur 
zwischen  den  im  entzündlichen  and  den  im 
TemarbnngBzaBtand  befindlichen  Fällen,  wäh- 
rend ein  akatea  T,  von  vieler  Seiten  überhaupt 
nicht  anerkannt  wird. 

Indessen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daB 
F&Ue  TOD  akutem  T.  vorkommen,  da  Be- 
obacbtong^i  vorliegen ,  wo  der  Übergang  in 
d»s  Narbenstadinm  dentlicb  verfolgt  werden 
konnte.  Solange  freUich  der  Nachweis  der 
sfiexifiBcheii  Infektionserreger  fehlt,  blnibt  die 
Diagnose  akutes  T.  zonlLchst  immer  ongewiB, 
da  derartige  Falle,  ehe  die  charakteristischen 
Follikel-  and  Homhantveränderongen  auftre- 
ten, das  Bild  einer  schweren  eitrigen  Koiyjnnk- 
tivitis  darbieten  und  eine  sichere  Trennung 
von  anderen  Formen  derselben  nicht  möglich 
ist;  insbesondere  kommen  hier  die  Koujnnkt. 
follik.  aknta  und  die  Eonjonkt.  blennorrhoika 
imd  der  akute  Schwellnngakatarrh  in  Betracht. 

Die  auffallendBte  Erscheinung  bei  den  akuten 
TrachomAllen  ist  die  starke  Schwelinng,  wnlat- 
artige  Verdickung  und  Wucherung  dea  Papil- 
larkörpera,  so  daB  die  Übergangs  falten,  beson- 
ders die  obere,  beim  UmstDlpen  der  Lider 
stark  vorspringen  and  je  nach  der  OröCe  der 
Papillen  eine  samtartige,  kömige,  höckerige, 
selbst  himbeerartige  Oberfl&che  haben.  In  glei- 
cher Weise  wird  oft  auch  die  halbmondförmige 
Falte  betroffen.  Ira  Übrigen  bestehen  die  Zeichen 
des  aknten  Bindehaatkatairhs ,  Rötung  und 
Schwellang  der  Lider  und  Bindehaut,  bis  zu 
hochgradiger  Chemosis  und  Absonderung  eines 
SeJcretes,  daa  an&ngs  seröa-achleimig,  apILter 
etwas  konsistenter  und  schleimig-eitrig  zu  sein 
pflegt.  Die  subjektiven  Beschwerden  (t>chmer- 
cen,  DrackgeflUü,  Lichtachen  etz.)  sind  meiat 
von   groBer  Heftigkeit. 

Bezüglich  der  Differentialdiagnoee  ge- 
gen&ber  den  oben  genannten  Formen  akuter 
Bindehautentziln düngen  pflegt  die  Konj.  follik. 
meist  weniger  rtitrmiach  zu  verlanien  und 
dab«i  sehr  schnell  reichliche  Follikelbildong 
aofimtreten,  während  die  Schwelinng  des  Pa- 
pili»Tköipers  fehlt;  beim  akuten  Seh wellonga- 
katarrb,  der  meist  nur  kindliche  und  jugend- 
liche Individuen  betrifft,  ebenso  wie  bei  Konj. 
follik.  akuta  behalten  die  Cbergangsf alten  meist 
ihr  glattes  Aussehen,  In  vielen  Fallen  entschei- 
det aber  erst  der  weitere  Verknf.  in  dieser 
Beziehung  ist  für  die  Konj.  trachomatfisa  cha- 
rmkteriatiach,  dafi  nach  einigen  Wochen  Hom- 
haatverftnderungen  auftreten:  in  der  oberen 
Zirkumferenz  der  Kornea  ist  der  Limbns  ge- 


schwollen, von  dem  stark  injizierten  Rand- 
Bchlingennetz  achiehen  aich  Ge&Be  in  daa  Pa- 
renchym  der  Hornhaut  vor  und  es  treten 
randstftndige  oberflächliche  Infiltrate  auf. 

Femer  kommen  in  den  Übergangsfalten,  wenn 
die  Entzftndungseracheinnngen  geringer  ge- 
worden sind  ond  die  Injektion  der  Bindehaut 
abgenommen  hat,  allmählich  die  Trachom- 
kömer  zum  Vorschein:  graue,  rundliche, 
durchscheinende,  gallertige,  gekochten  Sago- 
kömem  vergleichbare  Gebilde.  Das  akute  T. 
kann  entweder  unter  allmählichem  Rückgang 
der  Entzündnngserscheinangen  in  das  chroni- 
sche Stadium  übergehen,  es  kann  aber  auch 
zur  vöUigen  Rückbildung  der  Bindehautver- 
ftndemngen  kommen,  wobei  an  der  Stelle  der 
Granula  und  geschwellten  Pn.pillen  feine  nar- 
bige Streifen  znrOckbleiber  Dieser  günstige 
Verlauf  kommt  indessen  nur  selten  vor;  in 
der  ELegel  kommt  es  zu  wiederhollen  Kach- 
schttben  und  damit  auch  zu  schwereren  und 
dauernden  Veränderungen. 

Bei  dem  chronischen  T.  ist  im  Gegensatz 
zu  der  aua  dem  akuten  Stadium  hervorge- 
gangenen Form  die  BeteUigung  des  Papillar- 
körpers  nnr  gering,  während  die  Entnicklung 
der  Trachomkömer  von  Anfang  an  im  Vorder- 
gronde  steht;  daher  wird  eie  auch  aJs  Kon- 
junktivitis granulosa  simplex  bezeichnet. 

Ohne  erhebliche  subjektive  Beschwerden  ent- 
wickeln sich  ^  und  zwar  fast  ausnahmslos 
zuerst  in  der  oberen  ('bergan  gsfalte  —  die 
charakteristischen  Granula.  Sie  sind  bald  un- 
regelmäSig  angeordnet,  bald  perlsclm urartig 
aneinandergereiht,  verschieden  groS  und  un- 
gleichmäßig dicht  stehend,  meiat  von  mnd- 
hcher  Form  und  graarötlichem  Auasehen.  Sel- 
tener kommen  diese  Tr:;cbunikörner  in  der 
Konjnnktiva  tarsi  toi  und  sie  erscheinen  hier, 
da  sie  die  hier  fest  anhaftende  Bindehaut 
nicht  wiH  die  der  übergai^ga falte  vorzuwölben 
vermögen,  nicht  prominent,  sondern  als  kleine 
gelbliche  oder  weifi  lieh -rötliche  runde  Fleck- 
chen, die  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut  liegen. 
Femer  findet  sich  anch,  allerdings  seltener  und 
viel  spärlicher,  in  der  Angapfelbindehaut  und  in 
der  Flika  semilunaris  Kömerbildung.  Es  be- 
steht daneben  eine  Schwelinng  des  Papillar- 
körpers,  am  deatlicheten  in  der  Nähe  der 
Übergangs&lten,  ao  daß  die  Oberfläche  der  Bin- 
dehaut ein  aamtartiges  Ausaehen  darbietet. 
sowie  eine  diffuse  Infiltration  der  adenoiden 
OewebsBchicht.  Allmählich  kommt  es  auch  zu 
Reiz-  und  Entzündungseracheinnngen,  indem 
die  Binde hant  aich  netzförmig  injiziert  und 
ein  eitrigea  Sekret,  in  frischeren  Fällen  in 
reichlicher  Menge,  in  älteren,  schleichend  ver- 
laufenden nnr  apärlich  abgesondert  wird. 

In  seltenen  Ansnahmsf&Uen  kann  der  Krank- 
heitsprozeB,  nachdem  er  lange  Zeit  bestanden      . 
bat,   mit  Hinterlassung  geringfiigiger  Narben  iQ|^ 
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znr  Rttckbildang  kommen.  In  der  Begel  nimmt 
dagegen  die  Kömerbildung  and  damit 
die  Ktanong  und  Infiltration  dar  Bindehant 
immer  mehr  zu  und  aach  der  Taraos  wird 
mitergrifTen,  ao  daB  die  Lider  schwerer  beweg- 
lich werden,  eine  Art  von  Ptosis  entsteht  and 
ein  stärkerer  Druck  anf  die  BnJbi  aosgeBbt 
wird.  Damit  geht  Hand  in  Hand  eine  erhebliche 
Znnahme  der  subjektiven  Beschwerden  nnd 
Reizerscheinnngen  ■ 

Von  der  größten  Bedeatong  ist  (wegen  der 
FanktinnsbeeintrUcbtigung)  die  Erkrankung 
der  Homhant,  die  in  der  Begel  nach  2  bis 
3  Monate  langem  Bestehen  des  T.  sich  einstellt, 
nnd  zwar  entweder  in  der  Form  des  Pannna 
oder  ata  Geschwür.  Der  Pannus  (pannns  Tach- 
läppen)  trachomatosus  besteht  iti  der  Bil- 
dung eines  gefliBreichen ,  snlzigen  Gewebes, 
das  eich,  mei.st  in  der  oberen  Homhauthftlfle, 
zwischen  Epithel  nnd  BowHixscher  Membran 
vorschiebt,  von  zahlreichen  vom  Limbos  her 
eindringenden  und  sich  baumartig  ver&stelnden 
Gef&Ben  durchzogen  ist  nnd  sehr  häufg  mit 
einer  ziemlich  scharf  begrenzten,  horizontal 
verlaufenden  Linie  abachließt.  Es  entsteht  auf 
dieea  Weise  eine  durchscheinende,  oberflächlich 
gelegene  Trübung  nnd  je  nach  dem  Übergreifen 
derselben  ins  Pupillargebiet  eine  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Sehstönmg.  Im  weiteren 
Verlaufe  kann  die  Fannasbildang  auch  anande- 
ren Teilen  der  Homhantperipberie  einsetzen  and 
schließlich  zn  vollkommener  TrObung  der 
Kornea  und  Vernichtung  des  Sehvermögens 
bis  anf  quantitative  Lichtempfindung  fähren. 
In  diesen  Fällen  pflegt  auch  die  Iris  an  der 
Entzflndnng  teilzunehmen  nnd  eine  erhebliche 
Steigerung  aller  subjektiven  Beschwerden  ein- 
zutreten. 

Die  HombautgeschwOre  finden  sich ,  meist 
unter  heftigen  Schmerzen  auftretend,  entweder 
am  freien  Rande  des  Psunne ,  seltener  inner- 
halb desselben  oder  an  sonst  normalen  Stellen 
der  Hornhaut,  wo  sie  die  Bandbezirke  be- 
vorzugen. Sie  erreichen  nur  selten  größere 
Ausdehnung  nnd  fuhren  fast  niemals  zur  Perfo- 

Wenn  die  Krankheit  diesen  Grad  der  F.nt- 
wicklung  erreicht  bat,  pflegt  sie  in  der  Regel 
einen  BaBerst  chronischen,  oft  über  Jahre  sich 
erstreckenden  Weiterverlanf  zn  nehmen,  in- 
dem die  Bindehautwncberungen  sowohl  wie 
die  Homhant verHiideningen  zunächst  immer 
mehr  znnebmen  nnd  dann  allmählich  Verftn- 
demngen  Platz  greifen,  die  die  Rückbildung 
nnd  Heilung  des  T.  —  aber  nur  in  anatomi- 
schem Sinne  nnd  unter  schweren  Gewebsalte- 
rationen —  im  Gefolge  haben.  Dieser  ,Heilnngs- 
prozeB*  besteht  in  einer  narbigen  Schrumpfung 
der  Bindehaut  Wucherungen  und  die  dabei 
resultierenden  Zustände  werden  am  besten 
als  FolgezustSnde  des  T.  bezeichnet.  Die  Nar- 
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benbildung  macht  sich  In  der  Eonjnnktivi 
tarsi  durch  das  Auftreten  einzelner  sclunaler 
weiGer  Striche  an  der  Stelle  der  Näheren 
Granula  l>emerklich  nnd  fahrt  gemeinsam 
mit  den  Scbnunpfungsprozessen  initerlialb 
des  infiltrierten  Tarsus  seihet  zu  einer 
Verbiegung  und  muldenförmigen  VerkiAm- 
mnng  des  Tarsus,  die  sich  durch  eint 
stärkere  Wölbung  des  Lides  sowie  durch  ei« 
Einw&rtswendung  des  Lidrandes  kenntÜdt 
macht  und  nicht  selten  Trictuasis  (s.  d.)  oder 
Entropium  (s.  d.)  im  Gefolge  bat.  Diese  Tri' 
uhomnarben,  die  als  glatte,  spiegelnde,  gelblich- 
weiße  Stellen  von  der  Umgebung  sich  abheben, 
bleiben  später  dauernd  sicbtl)ar  und  halten  ein 
durchaus  charakteristisches  Änsseben.  In  den 
Ütiergangs falten  nnd  besonders  in  der  ol>er«n, 
wo  der  KrauklieitsprozeB  die  st&rksten  Ver- 
äaderungen  zu  setzen  pflegt,  fährt  der  Vei- 
narbungsprozeß  entsprechend  der  lockerea 
Verbindung  der  Konjnnktira  auf  den  onler- 
Uegenden  Oewebsschichten  zn  einer  Schriunp- 
fung  nnd  Verkürzung ,  und  zwar  in  am  so 
höherem  Grade,  je  ausgedehnter  und  intensircr 
die  spezifischen  Veränderungen  gewesen  narao. 
In  hochgradigen  Fällen  gabt  die  narbige 
tSchmmpfung  im  Pomis  koujunktivae  so  «tit, 
daß  die  Übergan  gsfalten  mehr  oder  weniger 
vollkommen  obliterieren  können  und  die 
Anabildung  eines  Symblepharon  posteriia 
(s.  d.)  resultiert.  Auch  xerotische  ZOEtlnde 
(s,  Xerophthaknus)  der  Bindehaut  gehören 
nicht  zn  den  Seltenheiten,  wenn  infolge  boch- 
gradiger  Schrumpfung  der  Bindehaut  ihn 
Fähigkeit  zn  sezemieren  immer  mehr  abnimmt 
oder  ganz  erlischt. 

Was  die  Komplikationen  von  selten  der  Hom- 
hant betrifft,  so  kann  der  Pannus,  wenn  die 
Behandlung  bald  nach  seinem  Anftrelen  eb- 
aetzt,  völlig  zur  Resorption  gelangen  and  die 
Hornhaut  ihre  frühere  Dorchsichtigkeit  n- 
rückgewinnen.  Oft  aber  kommt  es  in  eina 
bindegewebigen  Degeneration  der  pannosen 
Auflagerung,  und  wenn  die  Pannusbildung  in 
die  tieferen  Schichten  des  UombantparenchTm! 
übergegriffen  hatte,  zur  Erweichung  des  Gewebes 
nnd  Ektasie  der  Hornhaut  infolge  verminderter 
Widerstandsfähigkeit  gegen  den  intraoknlinn 

In  dieser  Weise  entstehen  dann  daneinde 
Trübungen  der  Hornhaut,  Mjopie,  Astigmalis- 
,  Schwachsichtigkeit  bis  zu  völliger  Anf- 
hebung  des  quantitativen  Sehens. 

Dieser  in  groben  Zügen  geschilderte  RAck- 
bildungsprozeß  der  trachomatösen  Entiäii- 
dongsprodukte  führt  naturgemäil  zn  den 
-erschiedenartigsten  Zutitandsbildem,  je  aack- 
dem  die  einzelnen  Phasen  derselben  melir 
gleichzeitig  oder  hintereinander  veilanfnt 
oder  von  neuen  Nachschöben  unlerbroclieii 
rden.      Man     findet     dann     neben    nirbij 
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degenerierten  Herden  wieder  frische  Orannla 
und  Fapillarwacherongen,  deren  Natnr  darcb 
die  begleitenden  Umstände  meist  auf  den 
ersten  Blick  aich  verrllt. 

Nscb  alledem  stellt  also  das  T.  eine  eminent 
chronische,  hartnftckige  und  geföhrliche  Er- 
knuiknng  dar,  die  wegen  ihres  fast  ausnahms- 
los doppelseitigen  Auftretens,  ihres  über  viele 
Jahre  sich  erstreckenden  Verlaniea,  ihrec  zahl- 
reichen schweren,  oft  mit  den  heftigsten  snb- 
jektiven  Beschwerden  verbnndeaen  Kompli- 
kationen den  Ton  ihr  Befallenen  eine  bejam- 
mernswerte Lage  und  eine  schwere  Schädigung 
oder   den  Verlost    der  Sehkraft   zd    bereiten 

Die  Koigonktivitis  grannltea  kommt  in  der 
gansen  Welt  sporadisch  vor.  in  manchen  Oe- 
genden  endemisch,  nnd  scheint  schon  seit 
Uenscbengedenken  bekannt  ZD  sein  und  sicher 
schon  bei  den  alten  Ägyptern,  Griechen  nnd 
Hömem  groBe  Verbreitung  gefunden  zn  haben. 
Als  ihre  eigentliche  Heimat  wird  Arabien  nnd 
Ägypten  betrachtet  (Ophthalmia  aegyptika), 
■D  sie  ancb  bis  heute  ihren  endemischen 
Charakter  gewahrt  hat.  Bei  nns  in  Deutsch- 
land kommt  sie  im  Westen  ziemlich  selten, 
in  den  fletlicben  Provinzen  htnfiger  vor,  zeigt 
aber  im  ganzen  eine  merkliche  Abnahme,  seit- 
dem die  Kenntnis  der  Krankheit,  die  thera- 
peutischen nnd  prophylaktischen  Mafiregeln 
mehr  Allgemeingut  der  Arzte  geworden  sind. 
Das  T.  be&llt,  besonders  in  den  davon  dnrch- 
sencbt«n  Gegenden  alle  Altersklassen,  scheint 
aber  bei  Individnen  zwischen  20  nnd  30  Jahren 
besonders  h&nfig,  im  kindlichen  Alter,  zumal 
in  den  ersten  Iiebenajahren,  ziemlich  selten 
vorzukommen.  Wegen  der  langen  Daner  der 
Krankheit  nnd  ihrer  großen  Meignng  za  Rttck- 
ftllen  sind  die  diesbezüglichen  Angaben  nator- 
gem&B  nicht  sehr  sicher. 

Zweifeltos  wird  aber  die  ftrmere,  unter 
schlechten  hygienischen  Bedingungen  lebende 
BevAlkenmg  mit  Vorliebe  von  T.  bebllen,  wozu 
abgesehen  von  allem  anderen  der  Mangel  an 
•Sanberkeit  und  das  enge  Zusammenleben  bei- 
trägt; auch  in  Kasernen,  Stra&nstalten,  Waisen - 
h&naem  eti.  nnd  an  Bord  von  Schiffen  kann 
es     gelegentlich    nngebenie    Verbreitung    ge- 


Diese  wird  ohne  Zweifel  durch  einen  hohen 
Grad  von  KontagiositAt  bedingt,  und  zwar  ist 
es  das  Sekret  der  erkrankten  Bindehaut,  das 
die  Infektion  hervorruft,  meist  auf  indirektem 
Wege  durch  gemeinsame  Benntzong  von  Oe- 
braacbBgegenständen  (Waschschflssel.  Hand- 
tDch,  Schwamm  etz.),  wahrend  eine  direkte 
Laft  Übertragung  nicht  vorankommen  acheint. 
Die  InJektionserTeger  selbst  sind  noch  nicht 
mit  Sicherheit  festgestellt.  In  letzter  Zeit 
haben  QacRv  nnd  Lrhrr  , stäbchenförmige 
Gebilde'  beschrieben,    die   sie  mit  einer  ge- 
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wissen  BegelmSüigkeit  im  Sekret  Trachom- 
kranker gefnnden  haben',  doch  haben  auch 
diese  Untersuchungen  noch  nicht  zu  einem 
definitiven  Ergebnis  geführt. 

Die  Diagnose  des  T.  ist  in  ansgesprochenen 
Fällen,  zumal  wenn  schon  der  charakteristische 
Pannus  zur  Ansbildung  gekommen  ist,  zumeist 
sehr  leicht  Schwierigkeiten  entstehen  nnr  beim 
akuten  T.  (s.  d.),  wo  oft  erst  der  Verlauf  und 
Endansgang  eine  sichere  Entscheidung  herbej- 
fOhrt,  nnd  bei  der  Differentialdiagnose  gegen- 
aber  der  Konjunktivitis  fDlIiknlaris.  die  eine 
ganz  ungefthrliche.  ohne  schwerere  Störungen 
verlaufende  Erkrankung  darstellt  Deshalb  ist 
M  auch  sicher  &lsch,  wenn  manche  Augen- 
ärzte eine  einheitliche  Aufiassung  dieser  beiden 
ASektionen  vertreten. 

Die  Zahl  der  Dnitarier  ist  gegenüber  den 
Dualisten  immer  mehr  im  Sinken.  Bei  der 
eminent  praktischen  Bedeutung,  insbesondere 
für  die  Prognose,  sei  auf  einige  wesentliche 
Unterschiede  kurz  hingewiesen :  bei  der  Kon- 
junktivitis grannlosa  finden  sich  die  Vertn- 
derungen  hauptsächlich  in  der  oberen  Über- 
gangafalte,  bei  der  Konjunktivitis  follikutaris 
in  der  unteren.  Die  Homhautveränderungen, 
beim  T.  so  häufig,  fehlen  stets  bei  der  Konj. 
follik.;  die  Schwellung  des  Papillarkörpers 
fehlt  bei  der  Konj.  tbllik.;  auch  in  der  Form 
und  Farbe  unterscheiden  sich  die  Follikel 
deutlich  von  den  Granula;  sie  sind  mehr  oval, 
während  die  Trachomkörner  rundlich  zu  sein 
pflegen,  dnrcbscheineiider  und  mehr  in  regel- 
m&Bigen  Reihen  angeordnet  als  die  Orannla. 
Die  erheblichsten  Unterschiede  bestehen  neben 
dem  klinischen  vor  allem  anf  pathologisch- 
anatomischem  Gebiete,  indem  das  adenoide 
Gewebe  der  Bindehaut,  wo  sich  die  trachoma- 
tösen  Prozesse  hauptsächlich  abspielen,  bei  der 
Konj.  follik.  nahezu  unbeteiligt  bleibt.  Eine 
Verwechslung  des  T.  mit  dem  Atropinkatarrh 
(s.  d.)  oder  PrUhjahrskatarrh  dürfte  wohl  kaum 
vorkommen. 

Für  die  Bebandlnng  der  trachomatösen 
Bindehaut  kommen  zwei  Gesichtspunkte  in 
Bstracht:  einerseits  die  Beseitignng  der  ent- 
zündlichen Zn&lle  nnd  Keizerscheinungen  und 
der  damit  verbundenen  stärkeren  Sekretion, 
andrerseits  die  HQckbildnng  der  hypertrophier- 
ten  Bindehaut  mit  möglichster  Verhütung  der 
narbigen  Schrumpfung  nnd  Verkürzung  her- 
beizuführen. Beides  wird  erreicht  durch  die 
systematische  nnd  lange  Zeit  fortgesetzte  An- 
wendung der  Kanstika,  unter  denen  sich  das 
Aigentom  nitricum  (in  2°/giger  Lösung)  nnd 
das  Kuprum  salhrikum  (meist  als  Stift)  be- 
sonders eingebürgert  haben.  Jenes  findet  mehr 
bei  frischen  akuten  Fällen  mit  starker  Se- 
kretion ,  dieses  mehr  bei  den  chronischen 
älteren  seine  Anwendung  und  wirkt  anf  die 
Bückbildung  der  Orannia  nud  des  hypertro-  )o|o 
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phierten  Papillarkörpere  sehr  energisch  eiD, 
w&bre&d  das  Arg.  nitr.  in  dieser  Hinsiebt 
weniger  wirksam  ist.  Bei  starlcem  Reizznstand 
und  der  Oegenwart  progreasiver  Homhantge- 
schwttre  iBt  es  konti-aJndiziert.  Gleichzeitig 
wird  man  Eor  Lindemng  der  nibjektifea  Be- 
schwerden KokaineintAafelnDgen  and  kalte 
Umscblftge  verordnen ,  die  in  jedem  Fall  un- 
mittelbar im  AnscblaB  an  die  Applikation  der 
Kanstika  sn  empfehlen  sind. 

Entsprechend  dem  Charakter  der  Krankheit 
moB  diese  Behandlnng  monata-  his  jahrelang 
fortgesetzt  werden,  zuerst  täglich ,  dann  ein 
und  den  anderen  Tag  und  je  nach  der  Lage  des 
Falles  in  immer  gröPar  werdenden  Intervallen, 
indem  zugleich  aach  die  Intensit&t  des  Tn- 
Bchierens  gemindert  werden  kann.  tjchÜeBlich 
kann  auch,  wenn  die  Hypertrophie  der  Binde- 
haut bis  aof  geringe  Reste  oder  ganz  geschwun- 
den ist,  dem  Patienten  seihst  die  Behandlung 
in  die  Hand  gegeben  werden,  sei  es  eine  Salbe 
(Knpr.sulfbr.  0070,  Vaselin.Amerikan.alb.  10-0), 
die  er  l~2mal  täglich  in  den  Bindebantsack 
einstreichen  soll,  oder  seien  es  Tropfen  zur  In- 
stillation, 2— 3mal  tSglich  (Kopr.  salfw.  (H», 
Aq.  deat  160). 

Neben  dieser  medikamentösen  Behandlung 
wird  hentzutage  mit  besonderer  Vorliebe  die 
operative  geOht,  die  entweder  in  der  Ans- 
quetschung  bzw.  Ausmllnng  der  Oranntationen 
(mit  der  KNArrschen  Rollpinzette)  oder  in  der 
AosBclineidong  der  erkrankten  Obergangs&lten 
besteht.  Die  letztei*e  radikale  Methode,  die 
viele  abaolate  Uegner  aber  auch  warme  An- 
hänger bat,  sollte  jedenfalls  nur  von  sehr  er- 
fahrenen Praktikern  unter  genauer  Wflrdigong 
der  entsprechenden  Fälle  getibt  werden,  da 
durch  sie  Gewebe  geopfert  werden,  die  bei 
konservativer  Behandlnng  wohl  noch  erhalten 
werden  könnten  (Symblepharon !).  Die  Khifp- 
sche  Angrollnngsmetbode  verdient  dagegen 
nneingeschrBnkte  Anerkeimang;  sie  beseitigt 
dnrch  Ansqaetschnng  der  Tracbomkömer  das 
kranke  und  schont  das  gesnnde  Gewebe.  Es 
ist  nur  zn  bedenken,  daC  nach  der  AnsroUnng, 
sobald  die  reaktiven  Reizeracheinungen  wieder 
geschwunden  sind,  wieder  die  medikamentöse 
Behandlung  einsetzen  muß,  da  natnrgemäB 
nur  die  groSen  üranola  auf  diesem  mechani- 
schen Wege  entfernt  wei'den  und  zahlreiche 
kleinere  noch  zorückbleiben.  Aber  die  Be- 
handlung wird  erheblich  abgekürzt,  was  bei 
der  Gednid  und  Ausdauer,  die  Trachomkranke 
aufbieten  müssen ,  von  gröfltcm  Werte  ist. 
Oftmals  ist  es  zweckmäBig,  der  eigentlichen 
Ausrollung  der  Trachomkömer  eine  Sticbelnng 
derselben  mit  einem  Ktarmesser  vorauszu- 
schicken, was  die  Aasquetschung  erleichtert 
und  vollständiger  macht.  Ganz  ähnlich,  nor 
viel  schonender  und  aach  entsprechend  lang- 
samer  wirken    die   KEiniHOSchen  Sahlimatab- 


reibongen  der  Bindebaut  (1 ;  1000).  Lona 
bat  mit  der  nmsichtigen  Anwendung  di«Nr 
Sublimatabreibangen  und  der  Atzungen  mii 
dem  Kupferstift  sehr  gute  Erfolge  eiiieH. 

Die  Komplikationen  von  seiten  der  Honüuit 
bedürfen  an  sich  keiner  besonderen  Behandlnng 
und  pflegen  mit  dem  Rückgänge  der  Bindehanl- 
erkrankung  von  selbst  sich  zurückznbildsn 
(k£.  den  Artikel  „HomhantgeBchwbr*).  Bei 
altem  nnd  bindegewebig  degeneriertem  Paanu 
führt  bisweilen  die  Jeqoiritybehandlung  (w 
Wecekb)  eine  merkliche  Aufliellung  der  HorO' 
hanttrübnng  herbei ;  doch  ist  diese  oft  mit 
den  stärksten  EntzQndungserscbeinnngea  «in- 
hergehende  Applikation  für  den  praktiEcben 
Arzt  nicht  empfehlenswert  und  soll  dealialh 
an  dieser  Stelle  nicht  naher  besprochen  weiden. 

Bezüglich  der  Folgezust&nde  des  T.  (Tiichi- ' 
asis,  Entropium,  Symblepharon,  Keratektuie 
etz.)  kf.  die  betreffenden  Abschnitte. 

Neben  der  rein  lokalen  Behandlung  >>t 
natürlich  eine  Besserung  der  allgemeinen  b;- 
gienischen  Bedingungen,  äanberkeit,  BainUdi- 
keit,  Aufenthalt  in  frischer  Loft,  bessere  Er- 
nährung nnd  KSrperp&ege  von  der  grtfites 
Wichtigkeit 

Eine  erfolgreiche  Behandlnng  dee  T.  mnl 
Dm  Rezidive  zu  verhüten,  so  lange  fortgeMit 
werden,  bis  die  letzten  Reste  von  Hypertniihie 
der  Bindehaut  und  Granula  geschwunden  linl 
Deshalb  scheitert  sie  so  oft  an  dem  Hangt! 
von  Geduld  nnd  Ansdaner  der  Patienten  und 
bleibt  unvollkommen,  da  diese,  sobald  die 
subjektiven  Beschwerden  nur  einigermakn 
beseitigt  sind,  aas  der  weiteren  Behandlnii; 
wegbleiben,  am  so  eher,  da  ja  der  wenigei 
gebildete  nnd  l>egüterte  Teil  der  Bev&lkenug 
das  Hanptkontingent  der  Trachoniktsakeii 
stellt.  Aof  diese  Weise  kommt  es  dann  niclit 
nur  zn  hanfigen  Rezidiven,  sondern  auch  n 
immer  weiterer  Aosbreitong  der  Krankheit 
Radikale  Hilie  ist  also  nnr  durch  die  Anf- 
besserung  der  aotialen  Verbältnisae  in  den 
von  T.  durchseuchten  Gegenden  zu  eiwirt«, 
durch  Hospitäler  für  Trachomkranke,  unent- 
geltlicbe  Behandlung  etz.  etz,,  MafinahmeD. 
die  von  Seiten  des  Staates  bereits  in  giöBenm 
Umfange  eingeleitet  nnd  durchgef&hrt  weTdec. 
WicbGg  ist  auch  eine  allgemeine  Belebnug 
der  Bevölkerung  über  die  Infektiosität  und 
Ge^rlicbkeit  dee  T.,  spezielle  ErEoabnangen 
von  Seiten  der  Ärzte  an  ihre  Kranken  and 
vor  allem  an  die  Omgebong  derselben,  die 
zum  Schutz  der  eigenen  Angen  notwendigai 
Verhaltungsmaßregeln  zu  beachten.   Lomn. 

Tr&nendrfinnentafiiicliuig  tts. 

a.  DakrjozyBtitis. 

Traniftulon,  die  Oberleitung  von  BM 
ans    einem    fremden    Organismus,    hat   kuun    ' 
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mehr  als  hiatonBclie  Bedoutong.  Die  T.  mit 
Blnt  einer  anderen  Qattang,  z.B.  die  T.  von 
Lammblnt  ani  den  Menschen  iat  nach  anseren 
derzeitigen  Kenntnissen  ?on  den  Vorgängen 
der  Hämolyae  etx.  ganz  unzQl&eBig,  Aber  aach 
die  T.  mit  gleichartigem  Blnt  wiitl  kaum  mehr 
ils  berechtigter  Eingriff  angesehen.  Wir  wissen, 
dafi  die  durch  T.  einverleibten  Blutkörperchen 
rSBCh  zerfailer,  daß  schwere  Zahlte  sich  an 
dieMD  Zerfitll  anschlicSen,  nnd  wir  wissen  an- 
drerseits, daß  Enmeist  nicht  die  Zaftihr  von 
Blutkörperchen,  sondern  die  Znfohr  von  Flüs- 
sigkeit in  dos  entleerte  BlntgeäBsyatetn  erfor- 
derlich ist.  Daher  ist  die  T,  fast  vollaUndig 
darch  die  Infusion  der  phTsiologi sehen  0'9°/a'gBi' 
Kochaalzlösnng  ersetzt  nnd  die  komplizierte  T. 
kommt  praktisch  nicht  mehr  in  Frage.  Man  kann 
die  auf  39 — 11°  erwftnnte,  sterilisierte  ph^io- 
logische  Kochsalzlösung  intravenös,  intraperi- 
toneal oder  snbkntan  infundieren.  In  der  Re- 
gel genügt  die  letztgenannte  Applikations  weise 
und  man  kann  in  die  Infraklavikolargegend 
leicht  8O0— lOOOcm*  innerhalb  20— 30  Minuten 
einflieBen  lassen  und  diese  Prozedur  2— 3mal 
innerhalb  24  Stunden  wiederholen.  Mitunter 
empfiehlt  es  sich,  behnfs  Hebnng  der  Henkraft 
je  einen  Liter  der  physiologischen  Kochsalz- 
lösung 10  Tropfen  der  Üblichen  l'/ooigen  Adre- 
nalialöeong  zuznsetzen.  Bei  akuten  AnSmien 
Inach  Geburten,  nach  Verletzungen  etz.),  bei 
Cholera,  bei  Ui4mie  haben  sich  die  subkutanen 
KocbsaJzinfaaionen  sehr  gut  bewfthrt;  auch 
bei  septiachen  Prozessen,  bei  erschwerter  Er- 
Dährong,  z.B.  bei  der  Behandlang  der  Peri- 
tonitiden,  aind  sie  von  zweifellosem  Wert. 

ScHKirZI-EH. 

Trannuhtliohe    Nenroien    (von 

TTanina  —  Verletzung,  Unfall)  sind  fnnktionelle 
Nerrenerkrankungen,  die  durch  Unfälle  hervor- 
gerafeo  werden.  Die  gesonderte  Betrachtung 
der  t,  N.  rechtfertigt  sich  ans  mehreren  Grün- 
den. Eirnnalbaftenihneneine Reihe  von  rechtlich 
wirtschaftlichen  Fragen  an.  da  sie  mitEntschft- 
digttngsf ragen  aus  der  Unfall-  und  Haftpflicht- 
<;esetzgebnng  in  Verbindung  stehen,  dann  aber 
haften  ihnen  dnrcb  die  Gnippierang  der  Sym- 
ptome gewisse  Besonderheiten  an.  Festzuhalten 
ist  jeden&ills,  daB  die  Symptomatologie  keine 
Zeichen  anfweist,  die  nicht  bei  Nenrosen  nicht- 
traomati scher  Genese  ebenfalls  gefunden  wür- 
den. Während  aber  bei  dpn  letzteren  eine  Son- 
dernng  in  Hysterie,  Neura.sthenie,  Hypochondrie 
meist  möglich  iat,  sind  die  t.  N.  solche,  die 
Miscfaforinen  darstellen  mit  hysterischen,  neur- 
ast heni  sehen  und  hypochondrischen  Zügen. 
Ferner  ist  ihnen  eigentümlich,  daS  die  ört- 
lichen nnd  allgemeinen  Symptome  Beziehungen 
zn  dem  Tranma  aufweisen.  Eine  Betrachtung 
des  VerbSltnisses  zwischen  Unfall  nnd  Neoroae 
er;;Fbt,  daß  eine  stetige  Beziehung  zwischen 
der  Schwere   eines  Unfalles  und    den  nachfol- 


genden Symptomen  nicht  besteht  Leichte  Un- 
fiLlle  können  zn  schweren  Neurosen  ffthren, 
trthrend  in  allerdings  seltenen  Fällen  ein  um- 
gekehrtes Verhalten  stattfindet.  Eine  Erklanmg 
liegt  in  den  mitspielenden  psychischen  Ereig- 
nissen. Einmal  kann  ein  körperlich  nicht  be- 
deutendes Trauma  mit  heftigem  psychiHcheD 
Shock  einhergehen,  ein  andermal  ist  es  die 
Ansmalong  der  wirtschaftlichen  Folgen,  die 
EU  einer  Erscbwemng  der  Symptome  ftlbrt; 
der  letztere  Umstand  ist  erklftrlich,  wenn  man 
in  Betracht  zieht,  daB  die  Beurteilung  der  t.  N. 
gerade  an  dem  wirtschaftlich  schwachen  Teile 
der  Bevölkerung  zu  erfolgen  hat.  Ein  weiteres 
wichtiges  Moment  bietet  die  Disposition  nnd 
die  Widerstand sffthigkeit  des  ludividnnms  ge- 
gen psychische  nnd  körperliche  Traumen,  Al- 
kohol, NikotinmiSbranch,  DnterernKhrong  etz. 

Auf  die  ganze  Symptomatologie  soll  hier 
nicht  eingegangen  werden,  sondern  znn&ehst 
darauf  hingewiesen  werden,  dafi  man  Lokal- 
symptome und  Allgemeinsymptoma  unterschei- 
den kann,  daS  eratere  den  Ort  der  Verletzung 
betreffen  und  oft  im  Vordergründe  stehen, 
während  die  AUgemeinaymptome  sehr  znriick- 
treten,  daB  andere  Male  wieder  ein  umgekehrtes 
Verhalten  bemerkt  wird.  In  Fällen  allgemeiner 
EörpererschOtterang  fehlen  Lokalsymptome  oft 
gänzlich.  Recht  schwere  Symptome  bieten  die 
Kontusionen  des  Kopfes.  Hier  atehen  Schwindel 
und  Kopfschmerz  an  erster  Stelle,  da  ea  kaum 
einen  Fall  derart  gibt,  in  welchem  nicht  diese 
Klagen  an  erster  Stelle  stehen. 

Der  Kopfschmerz  hat  die  veracbiedensten 
Formen,  Ton  dem  schmerzhaften  Druck,  Pressen, 
zn  stechenden,  ziehenden  .Schmerzen,  Schmen- 
paroiysmen  mit  Blutandrang  zum  Kopf  auch 
mit  Erbrechen  verbunden.  Mit  allgemeinen 
Kopfschmerzen  verbindet  sich  Schmerz  in  den 
etwaigen  Narben  von  Kopftranmen  Empfind- 
lichkeit solcher  Narben.  Nicht  selten  prägt 
sich  der  Kopfschmerz  im  Verhalten  und  Aus- 
sehen des  Verletzten  ans.  Das  Oesicht  ist 
schmerzhaft  verzogen  nnd  zeigt  einen  finsteren, 
mürrischen,  andere  Male  einen  ängstlich  ge- 
spannten Anadruck.  Klagen  über  Schwindel 
sind  ebenso  häufig  nnd  stellen  alle  Grade  vom 
einfachen  Gefühl  des  Schwindels  beim  Blicken 
bis  zn  schweren  Formen  der  psychischen 
Gleichgewichtsstörung  dar,  die  sich  bei  allen 
Arten  der  Veränderung  der  Körperhaltung  auf- 
zeigt, FaiEnMijiN  hat  einen  besonderen  trauma- 
tiachen  Symptomenkomplex  beschrieben,  einen 
Kopfschmera,  der  in  starken  Paroiysmen  auf- 
tritt, durch  Veränderungen  der  Zirkulation 
gesteigert  wird  und  mit  starker  vasomotriacher 
Labilität  einhergeht  Neben  den  anderen  Sym- 
ptomen der  Neurasthenie :  Mattigkeit,  ErschÖpf- 
barkeit,  Unruhe,  Angst,  Zittern,  Störungen  des 
Schlafes,  der  Ernährung,  Herzklopfen  treten 
solche   rein   hysterischer  Natur  zutage, f^nnter|-^Ql.:> 
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denen  die  seDaibel-senBoriBchen  I^hmongeD  e 
grofien  Baum  einnehmen,  es  sind  das  einseitige 
OefahlsBtAmngen ,  Seh-  nnd  H6rschwftche, 
Einengiing  des  Geaichtafeldes  tut  WelB  and 
Farben.  Namentlich  die  letztere  spielt  eine 
groBe  Rolle  bei  den  tranmatiBChen  Nenroeen. 
Unter  den  Lokalzeichen,  d.  h  denjenigen  Sym- 
ptomen, die  sich  am  Orte  der  Verletzung  eelbet 
daratellen,  spielt  wiederom  der  Schmerz  die 
gröBte  Rolle,  er  verbindet  Bicb  mit  BenegnngB- 
schnllche,  mitunter  mit  trophiecben  Stömngen, 
Atrophie  derHant,  derMoskeln,  AnhidroaiB  nnd 
Hyperhidrosis.  Das  Zittern  in  den  veracbie' 
denen  Abarten  pflegt  sowohl  als  Zeichen  allge- 
meiner NenroM  als  aach  ah  Lokob^mptom 
vorzukommen;  folgendes  Beispiel  Btellt  einen 
typischen  Fall  t  N.  dar:  Der  Manrer  A.  ist 
Ton  einer  Höhe  von  10  m  bei  der  Arbeit  ab- 
gestürzt, er  konnte  sich  nach  knrzer  Bewußt- 
losigkeit wieder  erheben,  zeigte  Kontusionen 
des  Bückens  nnd  Hinterkopfes  ohne  erhebliche 
Wunden.  Am  nftchaten  Tage  Erbrechen,  dann 
etwa  H  Tage  bettlägerig,  schon  jetzt  fortwäh- 
rend Kopfschmerz,  wtUtes  Qeftthl  im  Kopf, 
allmahlidi  auch  SchwindelgefQhl ,  Mattigkeit, 
deprimierte  Stömng,  der  Verletzte  wird  reiz- 
bar, empfindlich,  fOrchtet  schwer  krank  zu  sein, 
hat  allerlei  Vorstellnngen ,  er  habe  Eiter  im 
Kopf,  woher  hatte  er  sonst  so  heftige,  stechende 
Schmerzen,  er  werde  nie  wieder  gesond  und 
arbeitoflUiig.  Zu  Hause  sitzt  er  unt&tig,  hat 
nur  noch  Interesse  für  sein  Leiden;  er  versncht 
wohl  hie  nnd  da  wieder  zu  arbeiten,  bat  aber 
immer  wieder  Beschwerden  aller  Art  Bei 
wiederholten  Untersnchnngen  finden  sieb  die 
Reflexe  gesteigert,  das  Oesicfatsfeld  auf  einem 
oder  beiden  Angen  eingeengt,  das  Gefühl  tut 
Berührungen  nnd  Stidw  am  ganzen  Körper 
oder  einseitig  vermindert.  Das  Stehen  in  Knie- 
beugestellung  ist  unsicher,  in  den  ansgeatreckten 
Händen  lindet  sich  Zittern,  die  grobe  Kraft 
herabgesetzt.  Der  Pnls  sehr  labil,  besonders 
beim  Bücken  verlangaamt  oder  schwächer  wer- 
dend, bei  Dmck  auf  die  etwaigen  Narben 
SchmerzftnBemng  nnd  Potsvermebmng. 

In  anderen  Fallen  gesellen  sich  noch  kon- 
stante Bücken  schmerzen  hinzn.  insbesondere 
bei  Kontusionen  des  Rückens  nnd  allgemeinen 
ErachÜttemngen  des  Körpera.  Von  Eeltenen 
Symptomen  nenne  ich  noch  den  Hippns,  eine 
Erweiterung  nnd  Verengemng  der  Pupille,  die 
in  der  Ruhe  rhythmisch  erfolgt,  die  Dermo- 
graphie,  die  anf  besondere  Erregbarkeit  der 
IlautgefäBe  hinweist  In  schweren  F&llen  wer- 
den Stömngen  der  Merkftbigkeit  beobachtet, 
auch  BQBgesprocheDe  Psychosen  kommen  im 
weiteren  Verlaufe  vor,  allerdings  eher  als  End- 
stadien von  t  N.  Auf  einzebe»  soll  in  der 
Diagnose  noch  eingegangen  werden. 

Diagnose.  Der  Arzt  hat  festzustellen, 
erstens  daB    überhaupt   ein  Nervenleiden    b»- 


st«ht,  d.h.  festzustellen,  daB  der  Vcrietxte 
nicht  etwa  simnliert,  femer  dsB  das  Lada 
auf  einen  Unfall  zurückzufahren  ist,  Bchlitt 
lieh  den  Qrad  der  Erwerbsbeschr&nkuDg.  Die 
Feststellung  ad  I  muB  die  Frage  der  I^imi- 
lation  and  Aggravation  ins  Auge  fikssea.  El 
handelt  sich  ja  bei  den  Klagen  der  VerletiMii 
fest  immer  um  wirtschaftliche  Interessen,  Voa 
den  Symptomen  der  Neurosen  n^men  wir 
nach  unserer  heutigen  Erkenntnis  an.  dil  ik 
nicht  auf  organischer  Grundlage  bemhen,  <s 
sind  funktionelle  Erscheinongen ;  der  grifitreit 
Mehrzahl  der  funktionellen  Erscheiniuija 
kommt  die  Eigenschaft  za,  daB  sie  arttfincU 
entstehen können;einDrDckBcbmer2,  einemoto- 
rischs  Schwäche,  eine  Unsicherheit  beim  Gelm 
und  Stehen  können  vorgetäuscht  werdm.  ffir 
baben  festzuhalten,  dafi  das  Bild  einer  t  S,  guu 
das  gleiche  sein  kann,  mögen  Entschftdigna;:^ 
ansprttche  besteben  oder  nicht  Man  hat  Dieb 
objektiven  Zeichen  gesucht,  die,  wenosorh 
nicht  auf  organische  LSsion  begründet,  dwb 
darch  die  OesetzmILBigkeit  dee  Auftreteiw  und 
die  Unabb&ngigkeit  vom  Willen  des  Verktn^n 
als  beweisend  für  das  Vorhandensein  anef 
Nenroee  gelten.  Hierher  gehört  die  üeeichtsfeld- 
einengung,  bm  technisch  richtiger  Untcnn- 
cbung  gibt  sie  ganz  einwandfrräe  Reen^uic 
Der  Tremor  der  Extremitäten  ist  meist  ein 
objektives  Symptom,  das  kaum  nachgEahmt 
werden  kann.  Schwierig  ist  meist  die  Beur- 
teilung der  sensiblen  Störung,  hier  spieh  m- 
viel  Sabjeküvee  mit,  daB  nnr  eine  wiederhi^ltt 
Pritfang  zn  einer  Sicherheit  führen  kuii. 
selbst  scheinbar  widerspruchsvolle  Etesoltati 
berechtigen  nicht  gleich  zur  Annahme  d^r 
Simulation,  weil  der  Verletzte  seine  Angabw 
in  gutem  Glauben  machen  kann.  In  vielen 
Fftllen  ist  die  Diagnose  einer  tramnatiech-tiT- 
sterisclien  sensiblen  sensoriachen  Lähmnog  nur 
auf  Grund  stationärer  Beobachtung  und  wieder 
holter  Prüfung  zu  steUen.  Bei  Dmckschmen 
gibt  das  Verhalten  des  Pulses  manchmal  Ad- 
schloB;  Mahnkoff  fand,  daB  bei  Reizung  eiiKi 
Schmerzstelle  eine  Beschleunigung  des  Fnlses 
eintritt.  Bei  iälimungähn  lieber  Schwäche 
und  bei  Schwindelerscheinungen  gibt  die  tid- 
auffällige  Beobachtung  der  Betätigung  dei 
Verletzten  AnfscliloB  über  die  Echtheit  der 
Eracheinlingen.  Weiterist  es  wichtig,  dieakten- 
mäBige  Vorgeschichte  des  Unfallee  zu  kenn«: 
wird  bewiesen,  daB  Krankheitaerscbeinns^, 
Kramp fznatflndB,  Ohnmächten,  Schwindel  lit' 
mungsartige  Schwäche  schon  vor  dem  Dnftll 
beetanden,  so  sind  die  ErscbeinangM)  nicht  al» 
Unfalls  folge  anzusehen. 

Iimerzen  und  Nichtgebrauch  einer  Extre- 
mität wegen  Schw&che  führen  oft  zn  Hu- 
kelschwund  ohne  Entartnngsraaktion ,  sber 
manchmal  mit  Herabsetzung  der  Erre^ttti- 
keil. 
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Zur  DiEtgDOBengtellDng  sind  alle  Hilbmittel 
heranzuziehen,  nicht  selten  gibt  eine  Röntgen- 
pbotographieAu&chlofi  ttbei  eineBewegnngsBtö- 
raDg.eineo  konstanten  Rückenschmerz.  Bei  letz- 
teren, namentlich  wennsie  Folge  TOD  Bcbnereren 
tiontnsionen  sind,  ist  aach  an  Abspütteraog 
Ton  Wirbelf ragmenteu  zn  denken,  andere 
Uale  sind  kleine  Blntangen  in  die  Wurzeln 
toriianden,  Aggravation  ist  wohl  bei  allen 
Pillen  t.  N.  vorhanden,  beaondera  wenn  sich  das 
Krankheitabild  erst  filiert  hat  SchlieBlich  ist  es 
eineAofgabe  der  Diagnostik,  das  Bestehen  orgs- 
nbcher  Erkrankung  anaznschlieflen;  finden  sich 
t.  B.  bei  Steigeraug  der  Sehnenphbiomene  noch 
Zeichen  echter  Spasmen  (vgl.  i.  B.  den  Artikel 
,Sklero8e,difQBBe'.),  so  ist  von  einer Nen - 
roM  keine  Rede  mehr.  Es  mag  zuletzt  noch 
festgestellt  werden,  dafi  Simulation  selten  ist 
Dnd  daÜ  es  nntrOgliche  Mitte)  znr  Feststellung 
der  Simulation  kaum  gibt  Immer  ist  das  Oe- 
samtbild  im  Ange  zu  behalten,  das  Verhftltnis 
zwischen  dem  Symptemenkomples  und  dem 
allgemeinen  Verhalten  der  Untersncliten. 

Was  die  Absch&tzong  des  Qradee  der  Er- 
werbabeschr&nkong  anbetrifit,  so  IftSt  sich  nor 
allgemeines  darüber  sagen.  Man  kann  das 
Besteben  einer  Neurose  zugeben,  ohne  daG 
eine  in  Prozenten  ausdrückbara  StArung  der 
Erwerbe fthigkeit  besteht.  In  schweren  F&llen 
mufl  im  Hinblicke  auf  die  b^leitenden  psychi- 
schen Störungen,  auch  wenn  die  k6rperlichen 
Störungen  scheinbar  gering  sind,  rolle  Er- 
werbsunf&higkeit  angenommen  werden. 

Therapie.  Als  Grundlage  muß  festgestellt 
werden,  d&B  bei  der  Untersnchong  alles  zu 
vermeiden  ist,  was  dem  Untersuchten  eine  be- 
sondere Schwere  sunes  LeideoB  suggeriert 
Die  DntersuchungsprotokoUe  dürfen  nicht  in 
die  Hand  des  Untersuchten  kommen.  Die  wirtr 
Ecbaftlicbe  Lage  sollte  sobald  als  möglich 
sichergeBtetlt  werden  und  sobald  als  möglich 
mit  der  Arbeit,  die  dem  Zusttuide  angemessen 
ist,  begonnen  werden.  In  manchen  Fftllen 
wirkt  ein  Zwang  zur  Arbeit  heilsam  und  ab- 
lenkend. Die  spezielle  Behandlung  unterscheidet 
sich  nicht  von  der  der  anderen  Neurosen,  nur 
ist  ea  erforderlich,  bei  denen  traumatischer 
Genese  die  körperlich«)  Obungen  in  den  Vor- 
dergrand zn  stellen.  Es  mag  daher  das  Not- 
wendige über  die  medikamentöse,  diätetische  etz. 
Bebandlimg  an  den  betreffenden  Stellen 
nachgelesen  werden.  Flitio. 

Tremor (Zittern|.T.  bildet  ein  Symptom 
verschiedenster  Erkrankungen ,  funktioneller 
und  Oi^nischer.  Bei  einer  Krankheitsfonn 
bildet  der  T.  das  wesentliche  Symptom,  so  daB 
man  von  essentiellem  T.  spricht  Folgendes 
läSt  aich  innllchst allgemein  feststellen.  Es  han- 
delt sich  beim  T,  mn  Hnskelznckungen  rhyth- 
mischer Art  und  sehr  geringem  Umfang,  die 
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sich  mehr  oder  weniger  weit  Über  die  Mosku- 
latnr  verbreiten ;  man  imterscheidet :  Bnhetre- 
mor,  der  sich  bei  Eöpermhe,  Bewegongetremor, 
der  sieb  bei  aktiven  Bewegungen,  najnentlich 
bei  feineren  Zielbewegungen  abspielt,  ferner 
einen  T.  meist  grober  Art  bei  Anstrengungen 
oder  nach  Ausführung  von  groQere  Eraft- 
leistnng  erfordernden  Bewegungen  (Ermüdungs- 
tremor).  Eine  weitere  Unterscheidung  ist  nach 
der  Schnelligkeit  des  Rhythmus  und  der  Am- 
pUtnde  der  Schwingungen  gegeben:  fein- 
Bchlägiger,  grober,  anch  Wackaltremor,  schnell- 
Bchlftgiger,  langsamer  T.  Ferner  kennt  mui 
noch  ein  anf  Bündel  von  Mnskeln  sich  be- 
BChrünkendes  Zittern,  das  fibrilläre  Zittern,  und 
ein  sogenanntes  krampfartiges  Zittern,  das  bei 
bestimmten  Bewegimgen  an  spastisch  gelähmten 
oder  mit  Steigerung  der  Sehnenphänome  auf 
funktionellem  Boden  versehenen  Gliedern  vor- 
kommt 

Von  vorübergehendem  Zittern  bei  sonst  ge- 
sunden Individuen  kennt  man  auSer  dem  schon 
genannten  Ermüdungs-  oder  Scbwächeüttem 
noch  ein  psychisches,  nach  peinlichen  Affekten 
auftretendes  Zittern,  wobei  zu  bemerken 
ist,  daQ  Zittern  an  sich  vom  psychischen  Zu- 
stande abh&ngig  ist  und  besonders  unter  Ab- 
lenkung der  Aufmerksamkeit  nachlassen ,  bei 
Anspannung  derselben  et&rker  werden  kann. 
Von  Erkrankungen,  die  mit  T.  einhergeben, 
kennen  wir  das  Zittern  derParaiysis  agitans 
(vgl.  das  betreflende  Kapitel),  den  senilen  T., 
der  oft  schon  in  früheren  Jahren  anfangen  kann; 
ich  habe  ihn  in  Verbindung  mit  Gicht  auf- 
treten sehen.  Auf  den  T.  der  mnltiplen 
Sklerose  habe  ich  in  dem  betreffenden  Kapitel 
hingewiesen.  Nach  Hemiplegien,  Herden  in  den 
oberen  Etagen  des  Pons  und  in  der  Nähe  des 
Thalamus  wird  ein  T,  in  der  gelähmten  Seite 
beobachtet  Hysterie,  Neurasthenie,  ganz  be- 
sonders anf  tranmati scher  Grundlage,  bietet  die 
verschiedensten  Formen  des  Zitterns  dar.  Vor- 
übergehend können  Alkohol-  und  Nikotinver- 
giftung zu  T.  führen;  basonders  der  Alkohol- 
tremor  ist  als  Zeichen  des  chronischen  Alko- 
hoUsmns  seit  langem  bekannt,  auch  bei  Blei- 
intoxikation wird  T.  beobachtet  Bei  den  erb- 
Uchen  biw.  angeborenen  Formen  des  Zitterns  be- 
trifft dieses  den  Kopf,  aber  auch  die  Extremi- 
täten, ee  tritt  sehr  früh  anf,  Mt  sieb  in  der 
Aszendenz  nachweisen  und  kann  als  alleiniges 
Symptom  bestehen. 

Diagnose.  Die  Art  des  Zitterns  und  seine 
Abhängigkeit  vom  psychischen  Znstand,  von 
aktiven  Bewegungen  und  Ruhezustand  geben 
eine  Reihe  diagnostischer  Hinweise.  Für  die 
Paralysis  agitans  und  die  multiple  Sklerose 
ist  das  bereits  besprochen.  Die  Unterscheidung 
des  senilen  T.  von  dem  der  Faralyais  agitans 
ist    nicht   immer  leicht.    Man   halte  fest,  daB 
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Finger  heachrftnkt,  nicht  die  Gleich mSBigkeit 
des  PanUysis  agitanB-Tremor  bpsitet  und 
nicht  durch  aktive  Bewegnngen  beschränkt 
wird:  zadem  fehlen  die  Zeichen  der  Körper- 
eteifigkeit  meiatenB.  Der  senile  T.  kann  lange 
Zeit  &uf  den  Kopf  beschrankt  bleiben!  Der 
nenraatheniscbe  T.  zeigt  deatlirh  Beine  Ab- 
hängigkeit vom  psychischen  Znstand  und  kann 
für  Standen,  Tage  ganz  anssetzen.  Der  here- 
ditäre, eBsentielle  T.  beginnt  in  einem  sehr 
frühen  Lebensalter.  Der  sklerotische,  aach  der 
hemiplegische  T.  steigert  sich  durch  aktive  Be- 
wegnrgen. 

Therapie.  Soweit  ein  Orundleiden  fest- 
znatellen  ist,  ist  dieses  in  Angriff  zn  nehmen. 
Tee,  Kaffee,  Alkohol  nnd  Tabak  sind  zu  ver- 
bieten. Ist  der  T.  sehr  qnftlend,  so  moB  er 
besonders  in  Angriff  genommen  werden.  Von 
Nutzen  sind  Widcrstandsgymnastik,  Vibrattona- 
massage,  Galvanisation.  Von  Medikamenten  ist 
Brom  zn  versuchen;  Hyoszin  wirkt  als  Injektion 
in  fast  allen  Tremorformen  lindernd.  Uan  kann 
es  innerlich  geben  oder  in  Form  der  Injektion. 
Schwachetremor  weicht  einer  allgemeinen  robo- 
rierenden  Diät.  Einige  Mate  hatte  bei  fank- 
tionellem  T.  die  Hypnose  gaten  Erfolg. 

TriohiuiS  (»p-J,  rp7_iS(  Haar,  fiiXa-., 
qaerstellen).  Dnter  T.  versteht  man  eine  Ano- 
malie der  Wachstnmsrichtung  der  Wimpern, 
die  statt  ihrer  normalen  Ricbtnng  nach  vom 
mehr  oder  weniger  weit  nach  rückwärts  gegen 
den  Bulbus  zugewendet  sind.  Je  nachdem  alle 
oder  nur  vereinzelte  Zilien  fehlerhaftes  Wachs- 
tum zeigen,  spricht  man  von  totaler  oder  par- 
tieller T.  Die  nach  innen  gewendeten  Zilien 
sind  meist  verkOmmert.  von  ungleicher  Lftnge, 
borstig  oder  an  der  bpitze  gespalten  etz.  Die 
häufigste  Ursache  der  T.  ist  das  Trachom 
(g.  d.),  seltener  andere  langdaaemde  Entzün- 
dongaprozesae  des  l.idrandes  oder  mit  narbiger 
Verzichung  einhersehende  Affektionen  (Ver- 
brennungen, Operationen  etz.). 

Objektiv  findet  man  neben  den  felsch  stehen- 
den Zilien  oft  Begleiterscheinungen  von  selten 
des  nrsftchlichen  Krankhcitsprozesses  (Ver- 
krümmung der  Lidknorpcl  hei  Trachom, 
Pannus,  ulzeröse  Blepharitis  etz.)  und  Folge- 
ei'scheinungen  des  dauernden  Reizes,  den  die 
nach  rückwärts  stehenden  Zilien  anf  die  Horn- 
haut ausüben  (Hornhsutgcschwüre,  schwielige 
Verdickung  des  Homhaiitepithels). 

Das  therapeutische  Vorgehen  ist  verschieden, 
je  nachdeniea  sich  um  vereinzelte  falsch  stehende 
Zilien  handelt  oder  eine  fehlerhafte  Wachs- 
tnmsrichtnng  der  gesamten  Wimpern.  Im  ersten 
Falle  kommt  man  entweder  mit  der  öfters  zn 
wiederholenden  Epilation  der  Zilien  oder  mit 
der  elektrolytischen  Zerstörung  der  betreffenden 
Haarwurzeln  zum  Ziele,  im  zweiten  bleibt  nur 
übrig,    auf   operativem   Wege    eine    geeignete 


TrlohlnOfU.  Die  T.  kommt  dnich  Ein- 
wanderung der  Trichine  (Trichina  spiralis)  in 
den  menschlichen  Organismas  laBtande.  Wir 
haben  die  Darmtrichine  und  die  MnskeltridiiiK 
zn  unterscheiden.  OenuG  von  trichinenlialtigeii! 
Fleisch  (besondera  Schweinefleisch)  in  rohmi 
oder  nngenttgend  gekochtem  Zustande  itr- 
mittelt  die  Infektion.  Die  D&trntrichiBe,  die 
entwickelte  geschlechtsreife  Form,  ist  ein 
schlanker,  langer,  faden f&nniger,  gestreckter 
Wurm,  der  iHngs  seines  Schlundes  eine  grob 
Zahl  perlschnurartig  aneinander  gernhter, 
rundlicher  Zellen  besitzt,  die  sich  bis  etwa 
gegen  die  Mitte  des  Leibes  hinziehen.  Die 
MSnnchen  sind  zirka  lö  tni»  lang  nnd  dorch 
vier  höckerförmige  Papillen  zwischen  am 
konischen  Endzapfen  kenntlich.  Die  Weibchn 
haben  eine  Lange  von  3— 4Mm  und  kommen 
in  viel  größerer  Anzahl  vor  als  die  mlon- 
Uchen  Individuen.  Sie  besitzen  an  ihrem  hin- 
teren Köperende  ein  schleuchfonniges  Ovariain. 
das  in  den  an  der  vorderen  Körperhalfle  be- 
findlichen Dtema  ttbergeht  Nach  der  im  Dttat 
stattfindenden  Befruchtung  entwickeln  uch  die 
Eier  im  Dterus  zu  Embryonen,  welche,  frei 
geworden,  nicht  im  Darmkan&le  verbleiben, 
sondern  durch  die  Darmwand  teik  dir^ 
teils  anf  dem  Wege  des  Blut-  und  Lymph- 
stromes  in  die  willkürliche  Uosknlatur  ge- 
langen, woselbst  sie  zu  MnakeltricbincD 
werden,  wtLhrend  die  Muttertiere  mit  den  Ei- 
krementen  ausgeschieden  werden.  In  den  Uta- 
kein  nehmen  die  Trichinen  langsam  an  Grök 
zu,  rollen  sich  spiralig  ein  nnd  umgeben  üch 
mit  einer  hellen,  feinkörnigen  MBSa&  AUmiUicb 
entsteht  durch  Entzündung  nnd  Verdichtoi^ 
des  die  Trichine  umgebenden  MoskelschlaacItK 
eine  Kapsel,  in  die  sich  apAter  Kalksalie  ab- 
lagern. Die  fertige  Moskeltrichine  prftsentitrt 
sich  als  rundlicher,  gedrehter,  in  einer  Ka(K«l 
Uzender  Wurm  mit  einem  konisch  zugespitzten 
Kopfe  mit  MundÖEhnng  nnd  einem  Btumpfen. 
mehr  abgerundeten  Schwanzende  mit  Aoal- 
öfhung.  Mit  der  Einkapselnng  hört  dn 
weitere  Entwicklnngsgang  der  Trichine  anf: 
sie  verbleibt  im  geschlechtsloeen  Larvenm- 
stande,  bis  sie  in  den  Verdaunngstrakt  ein« 
Tieres  gelangt ,  woselbst  durch  Auflösung  dei 
Muakelfleisches  und  der  Kapsel  die  Trichine  tm 
wird.  Obgleich  in  allen  Makeln  vorkommcDd. 
lokalisieren  sich  die  Trichinen  mit  Vorlkbe 
im  Zwerchfell,  in  den  Interkost&l-,  Hals-,  Kehl- 
kopf- und  Augenmuskeln.  DieT.  kommt  b&nfi; 
epidemisch  vor;  Kinder  werden  im  allgemeiDai 
weniger  betroffen.  Die  Trichinen  krankheit  mn- 
fafit  die  Zeit  von  der  EinfBhmng  der  TH- 
chineu  in  den  Verdauungstrakt  bis  Kur  Ein- 
wanderung der  jungen  Trichinen  in  die  Jim- 
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kein  und  ihrer  Einkapseloiig.  Von  der  EUn- 
verleibung  der  Triobiuen  bis  zoi  Elntwicklung 
gaachlechtBreifer  DarmtricbiDBn  vergehen  go- 
wähnlich  2—3  Tage,  von  da  bis  znr  Entetehmig 
junger  Embryonen  Terstreicben  etwa  5  Tage, 
die  Einwandenug  in  die  Moskeln  findet  also 
7—9  Tage  nach  dem  Qenafi  tiichinenhaltigen 
Fleisches  statt  im  Knnkheitsbilde  treten  zn- 
neist  Erseheinnngen  von  MitsD  der  V«r- 
daanngsorgane  auf;  Dbelkeit,  AnfetoBen, 
Appetittosigkeit ,  Magendrücken,  Erbrechen, 
Dnrcb&U,  letzteres  Symptom  oft  so  at&rmisch, 
daß  man  das  Bild  einer  Cholera  asiatika  vor 
sich  zD  haben  glanbi  Oft  noch  in  der  ersten, 
seltener  im  B^nne  der  zweiten  Krankbeita- 
woche  entwickeln  sich  Ödeme,  zumal  der  Lider 
und  de«  Geeichtes,  ferner  infolge  der  Ein* 
wandemng  der  Trichinen  in  die  Moskeln  nnd 
die  dadurch  erzeugte  Myositis  ScbmerseD  io 
den  Maakeln;  die  Mnakeln  schwellen  an, 
werden  hart,  wodoicb  Kontraktnrstellmigen 
imd  Bewegnngastörangen  entstehen.  Sind  die 
Aogenmoskeln  betroffen,  so  entwickelt  sich 
Schwerbeweglichkeit  der  Bnlbi,  starrer  Blick, 
Mydriasis,  die  Erkrankung  der  Kehlkopfmiu- 
kolatnir  manifestiert  sich  durch  Heiserkeit,  bis 
xa.  Aphonie,  die  der  ginunnalmlii  durch  Kau- 
beechnerden,  aach  dnrcb  Triamns.  Infolge  der 
Erkrajiknng  der  Atemmnskeln  nnd  besonders 
des  Zwerchfells  entsteht  Dyspnoe,  die  gefahr- 
drohend werden  und  selbst  den  Tod  herbei- 
fahren  kann.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  ist  manchmal  herabgesetzt,  derPatellar- 
sehnenreflez  oft  erloschen.  Oft  entsteht  ein  hart- 
näckiger Broncbialkatarrh  mit  etscbwerter 
Expektoration  infolge  der  Eklcrankung  der 
Atemmnskeln.  Durch  Stagnation  des  Sekretes 
kommt  es  zn  lobulären  Pneumonien.  An 
der  Hand  treten  SchweiHbildnng,  femer  ver- 
schiedene Ausschläge  (Urtikaria,  Herpes,  Fn- 
nmkeln,  Petechien)  auf  Fast  immer  besteht 
Fieber,  das  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Er- 
krankung b^innt  und  eine  betrSchtliche  Höhe 
140 — 41°  C)  erreichen  kann.  Das  Fieber  zeigt  an- 
fange remittjerenden,  später  intermittierenden 

Die  Therapie  der  T.  ist  anf  untergeord- 
nete MaBnahmen  beschränkt,  von  allergröBter 
Wirksamkeit  aber  ist  ihre  Prophylaxe.  In 
allererster  Linie  hat  der  Staat  durch  strenge 
DarchfOlirong  der  veterinärpolizeilichen  Vor- 
BCbriften  ffir  die  Verhütung  der  T.  Soige  zu 
tragen.  Die  Prophylaxe  moB  schon  in  den  St&llen 
be^nnen.  Wichtig  ist  das  Verbot  des  Haltens 
TOD  Schweinen  in  Abdeckereien,  die  entschieden 
als  Brutstätten  der  T.  zn  betrachten  sind.  Die 
Schweins  werden  dorch  das  Fressen  trichinöser 
Hatten  infiziert,  es  ist  daher  der  Reinhaltong 
der  Abdeckereien  nnd  der  Battenvertilgnng 
in  hohem  Orade  AoAnerksamkeit  za  schenken. 
Die   Fütterung  der  Schweine  mit  Abf&llen  von 


kranken,  gebllenen  Tieren  ist  streng  zu  ver- 
bieten. Durch  Einfnbrong  einer  obligatorischen 
Fleischbeachan,Beau&ichtigangderViehinärkte 
und  Schlachthöfe  werden  die  Quellen  der  Infek- 
tion mit  Triebinen  am  sichersten  zum  Versi^en 
gebracht  Der  Schutz  des  Individuums  vor 
T.  besteht  in  der  Fernbaltung  des  Oennsaee 
von  rohem  oder  zu  wenig  gekochtem  Schweine- 
Beisch. 

Die  Bebandittttg  der  T.  kann  nur  dann 
von  EU^lg  begleitet  werden,  wenn  es  ge- 
lingt, die  Kranken  km?  nach  dem  Qenusse 
tricbinenhältigen  Fleisches  in  Behandlung  zu 
bekommen.  In  solchen  Fällen  ist  die  Entleerang 
des  Magens  —  durch  Aasspälong  —  nnd  de* 
Darmesdnrch  energischeAbführmittel  die  wich- 
tigste therapeutische  MaÜnahme.  Durch  hohe 
Irrigationen  wird  diese  Therapie  wirknngsvoli 
onterstätzt  DisDarreichnng  von  Anthelmintizis 
und  Antiaeptizis  ist  wohl  tiberflüssig.  Erfoh- 
mngsgemäS  sind  grofie  Alkoholdoeen,  starke 
Weine,  Branntwein,  Kognak  von  guter  Wirkung. 
Fikuleb  schlug  Olyzerindarreichnng  in  Mengen 
bis  zu  löO^  vor,  ein  Verfahren  das  Miün. 
einmal  erfolgreich  zur  Anwendung  brachte. 
Empfehlenswert  sind  auch  Darreichungen  von 
Kochsalz  oder  Benzin,  teils  innerlich,  teils  als 
Enteroklyama,  nach  FatKDBEica  das  Kalimn 
pikronitrikum  in  der  Formel: 

Bp.  Kali  piiromir. 3-0 

Pulv.  labet.  Jalap 4-0 

Extr.  liquir.  q.  s.  ulf.  pill.  Nr.  30. 
S.  3mal  täglich  3  Pillen. 
Sind  die  Trichinen  einmal  in  die  Mnskelu 
ausgewandert,  dann  sind  alle  Mittel  wertlos 
und  es  bleibt  bloB  die  Linderung  der  Be- 
schwerden (Hnskelschmerzen),  der  schweren 
gastrischen  Symptome,  der  Blutungen,  Ödeme 
und  dyspnoischen  Beschwerden  nsw.  dem  Arzte 
vorbehalten.  Man  verwendet  gegen  die  quälenden 
Huskelsclimerzen  narkotische  Linimente  nnd 
intern  Narkotika,  eventuell  Morph iuminjek- 
tionen,  mit  Vorteil  manchmal  auch  protrahierte, 
lanwarme  Bäder,  gegen  die  Schlaflosigkeit 
Veronal,  Bromnral,  eventuell  Morphium  und  — 
in  ganz  verzweifelten  Fallen  —  Skopolamin.  Für 
die  übrigen  Erscheinungen  kommen  die  ent- 
sprechenden Symptomatika    znr  Verwendung. 

BttAUH. 

TrioborrhezU  nodoia.  Diese  Haar- 

erkranknng  ist  charakterisiert  dnrrh  das  Vor- 
handensein kleiner  Knötchen  nnd  Anftreibnn- 
gen  von  grauweiCer  Farbe,  die  meistens  am 
oberen  Drittel  des  Haarschaftes  sitzen.  Die 
Anzahl  dieser  Knötchen  an  den  einzelnen 
Haaren  variiert  sehr,  so  daB  in  ausgebildeten 
Fällen  die  Haare  wie  überstaubt  aussehen.  An 
der  Stelle  der  Anftreibnngen  erscheinen  die 
Haare  vielfoch  spitzwinklig  abgeknickt  nnd 
reißen    bei   leichtem  Zerren   ab   oder  brechen      0\Q 
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f  oUeoda  von  selbst  mit  zerklüfteter  Spitze, 
K>  daS  die  Haare  wie  ^gesengt  erscheinen. 

Die  Affektion  wird  am  h&ofigsten  beobachtet 
an  den  Barthaaren  der  Uänner  and  Kopf- 
haaren der  Frauen.  Sehr  »elten  ist  üe  dagegen 
an  den  AchMihaaren  and  Ängenbr&aen. 

Legt  man  ein  solches  mit  Knötchen  be- 
decktes Haar  anter  das  Mikroskop,  so  zeigen 
diese  Knötchen  eine  bald  geringere,  bald  stAr- 
kete  Zereplittemng  der  Rinden  Substanz  dee 
Raaree,  die  das  bekannte  Bild  zweier  ineioander- 
gesteckter  Pinsel  berTormfen.  An  dieser  Stelle 
ist  die  Kntikala  and  die  Harksabstajiz  ver- 
Bchwnnden  and  dort,  wo  die  Zecfaaerong  an- 
&ngt,  schlieQt  die  Harkanbetasz  in  Form  eines 
Meoiskos  das  Haar  ab.  Beim  ersten  Beginn 
der  Knotenbildnng  sieht  man  eine  geringe, 
spiDdelßrmige  Anftreibnng,  die  bald  einer 
stärkeren  AafEasemng  Platz  macht;  zwischen 
den  aofgefaserteo  I^rtien  und  eingelagert 
Fettmassen  and  teils  einzelne  Hikroorganie- 
meo,  teils  zn  Zoogloeamasseu  vereinigte  Bak- 
teriengrappen.  Beim  Fortschreiten  des  Anf- 
hsenrngsprozesses  brechen  die  einzelnen  Fasern 
und  stehen  dann  spitzwinklig  ab  vom  Haar- 
schafte,  oder  das  ganze  Haar  erscheint  geknickt, 
bis  e*  scblieBlich  ganz  abbricht. 

Aafier  dieser  Knotenbildnng  ?ollzieht  sich 
noch  ein  anderer  Frozefi,  indem  die  Katiknla 
qner  einreist,  so  daß  eine  schmale  Kerbe  ent- 
steht, von  der  ans  dann  die  lAngs&sernng 
des  Haares  beginnt 

Natorgemafl  hat  die  Ätiologie  der  Tri- 
cborrhexig  das  Hanptinteresse  erweckt  nnd 
ist  aacb  viel  omstTitten  worden;  anch  heate 
noch  ist  die  Frage  als  noch  nicht  völlig  gelöst 
zn  betrachten.  Es  sind  parasit&re,  mechanische 
nnd  trophonen rotische  Einflösse  als  Ursache  der 
Trichorrheiis  angenommen  worden.  Wahrend 
WoLTDEBO  sich,  gestützt  anf  die  Tatsache,  daß 
■ein  anf  einer  Seite  darch  Beiben  etz.  behandel- 
ter Backenl)art  nnr  anf  dieser  Seite  Trichor- 
rhexisknöt^^hen  zeigte,  allein  auf  den  mecha- 
nischen Standpunkt  stellte,  land  Bayuond  1891 
Bakterien  als  Ursache.  Und  in  der  Folge  wur- 
den gleiche  Befunde  mod  KoltorverBache  ge- 
macht, femer  auch  positive  Impfversnche.  Die- 
selben Befände  worden  auch  an  TrichorrhexiB- 
knoten  an  Rasierpinseln  nnd  Haarbürsten  er- 
hoben. In  neuerer  Zeit  aber  ist  die  mykotische 
Anffassnjig  etwas  in  den  Hintei^mnd  gedrängt 
nnd  es  haben  sich  einige  Autoren  dahin  aus- 
gesprochen, daS  zwar  nicht  nur  mechanische 
Reize  die  Trlchorrhexis  bewirken,  aber  anzu- 
nehmen ist,  daB  eine  gewisse  Disposition  der 
Haare,  die  wahrscheinlich  aufeinerEmfthrungs- 
stürong  beruht,  vorhanden  sein  mufi,  aufOrund 
deren  erst  sekandftre  Ursachen  (mechanische 
Keiie  etz.)  die  Trichorrheiis  erzengen. 

Tatsache  ist  jedenfoUs,  dafi  die  gezüchteten 
Bakterien    untereinander  verschieden    waren. 


viel&cb  kultnr^e  Züchtungen  miBglBckt  nnd, 
femer  daß  bei  Spindelhaaren,  dner  ASektion 
von  ausgesprochen  nicht  pacasit&rem  Chankt«r, 
an  den  atrophischen  Stellen  TrichorrheiiH  aicb 
findet;  diese  Tataachen  im  Verein  mit  dem 
Nachweise,  daS  an  gebrauchten,  nicht  neoen 
Bürsten,  nicht  nur  Haarbürsten,  sondern  such 
Kleider-  und  Zahnbürsten,  mit  denen  doch 
Trichorrheiisliaare  nicht  in  Berührnng  kcm- 
men,  TricborrhexJBknötchen  gefunden  worden, 
sprechen  gewichtig  gegen  die  parasit&re  Auf- 
fossung.  Und  ebenso  ist  der  Umstand  zn  deaten. 
dafi  Pbtebseh  besonders  bei  Seborrhoea  kipitii 
Favus,  B1.1SCHE0  bei  7ö*/,  der  F&lle  von  Alo- 
pekia  areata  Trichorrheiis  fanden. 

Die  Prognoae  der  Erkrankung  ist  nicht 
günstig,  wenn  auch  Heilangen  vorkommen. 
and  die  Therapie  ist  bei  dieser  mancbm»! 
ziemlich  entstellenden  Krankheit  nicht  leiiüit. 
Es  sind  viele  Mittel  nnd  Methoden  empfoUen 
worden.  Scbwihmeb  lobte  SchwefelnnkpasUn. 
Ton  denen  anch  Jamibch  besonders  bei  Kompb- 
kation  mit  Seborrhoea  kapitis  gnte  Erfolge  sah'. 
Bishieb  bevorzugt  Epilation  der  ertränkten 
Haare  und  Pinselnngen  mit  verdünnter  oder 
reiner  Kantharidentinktnr  bis  zur  Eegenerie- 
rung  der  Haare;  ferner  wurden  gebraucht  I',i^ 
PyrogalloBsalbe,  3°/|ige  wftsserige  PyrogsUui- 
lösnng,  Anwendung  des  faradischen  Pinaels^ 
Basieren  und  Desinfektion  mit  1— äV,igeii 
Karbollösangen. 

Nach  nnserer  Erfahrung  empfiehlt  et  äch 
znn&ebst,  auf  alle  etwi^enBegleiterkrankimg«)! 
zn  achten,  wie  Set>orrhoea  kapitis .  Al(q>eiii. 
Ekzem  etz.,  diese  sorgfältig  zu  behandeln  miiei 
Venneidnng  grober  mechanischer  Reizung;  n 
ist  jedoch  zu  warnen  vor  allzu  angreifenieo 
Medikamenten;  zu  empf^en  sind  milde 
Waschungen  mit  nachfolgender  Behandlung 
von  V|-'l*/oi8^''^  Karbolöl;  vielleicht  t<du>ttid> 
in  manchen  Fällen  ein  Versuch  mit  innerlicher 
Darreichung  ton  Arsen,  Fama 

TriolltArlinUt  bezeichnet  die  Einrn- 
knng  (Depression)  des  unteren  Teiles  des  Stfr- 
nums  und  der  benachbarten  Rippenanstoc- 
Oeringere  Grade  derselben  kommen  bei  mui- 
chen  Handwerkern  als  Folge  des  Anstemmuc 
von  Instrumenten  (Schusterbrust)  znr  Be- 
obachtung, die  höheren  Or«de  sind  gewiUiiilicL 
kongenital,  meist  wohl  mit  Rachitis  im  Zn- 
sammenhang  stehend.  Familiäres  VorkommeE 
von  T.  ist  beobachtet  und  als  Degeneratioot- 
zeichen  beschrieben  worden  —  geistige  Erfcian- 
kungen  sollen  nicht  selten  mit  erblicher  T. 
zusammentreffen.  Bei  besonders  hohen  Graden 
von  T.  kann  die  Rsombeengung  des  antei«n 
Thorax  zu  einer  seitlichen  Verschiebuug  des 
Herzens  führen,  was  bei  der  phTsikaÜschen 
Untersucbnng  in  Betracht  gezogen  «erden  wA: 
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eine  pathologische  Bedeatong  aber  kommt  der 
T.  telbst  dann  wohl  kaum  jamaU  ca.       K. 

Tr%«inill1UIieiITalgle.  T.  wird  aneh 
als  Tic  donlonreoz  and  als  Prosopalgie  be- 
zeichnet. ZanftchBt  i«t  das  Allgemeine  Ober 
Nenralgis  ßeeagte  nacbznleseD.  Die  T.  bietet 
aber  eine  Reihe  beachtenswerter  EigentOmlich- 
keiten.  Za  den  sonstigen  Ursachen  der  Nenr- 
algie  tritt  bei  der  T.  die  Nachbarschaft  der 
Nasen-,  Stirn-,  OberkiefemebenhÖhlen,  deren  ent- 
lOndlicbe  und  eitrige  Proieese  nicht  selten  den 
Trigeminns  in  Mitleidenschaft  ziehen;  aoch  die 
Erkrankungen  derZfthne  sind  ftkrT.  nicht  ohne 
Bedeatong.  Als  Altersertcbeinnng  oder  besser 
gesagt  als  auf  Arteriosklerose  bernhend  wird 
T.  nicht  so  selten  gesehen,  KhlieBlicb  eehr 
häufig  als  Folgeerscheinang  der  Influenza,  wie 
denn  Qberhanpt  die  T.  die  hftnfigste  aller 
Nenralgien  ist.  Die  Schmerzen  sind  gewöhn- 
lich intermittieiend,  in  der  Starke  können  sie 
«echeeln,  erreidien  aber  gerade  bei  der  T. 
eine  Höhe,  die  als  rasend,  nnertrftglicb  gesdiil- 
dert  wird;  derStimast  ist  oft  allein  betroffen, 
selten  der  ganze  Trigeminns.  Speicbelflnfi, 
Angentrftnen,  loBerste  Empfindlichkeit  g^en 
Bertlhmngen  sind  BegleiteTBCheinnugen  des  An- 
falles. Oft  bleibt  die  Überempfindlichkeit  larQck, 
die  durch  Berühmng,  Sprechen,  Eanen  neue  An- 
mi«  anslöat,  so  dafi  die  steife  Haltung  der  Oe- 
sicbtamoBknlatur  beim  Spredien,  das  Venneiden 
jeder  Bewegung  schon  chaiakteristiBcbe  Zeichen 
für  die  Diagnose  geben.  Herpes  kann  anftreten 
and  das  geschieht  hftufig  bei  Nenralgien  im 
eratsn  Ast;  der  Schmerz  wird  dann  im  die 
Stirn  Tsrl^it,  zieht  bis  in  die  Haaip«nze  hinein, 
die  ganze  Stirn  kann  dmck^npiBndlich  sein, 
an)  tneisten  ist  es  die  Aostrittsstelle  des  Nervus 
■npraorbitatis  am  Foramen  sapraorbitale. 
Manchmal  liegt  der  Schmerz  mehr  im  Bnlbns 
and  in  der  Augenhöhle,  insbesondere  bei  Er- 
krankungen und  entzAndlicben  Prozessen  da- 
selbst. Bei  Sitz  der  T.  im  zweiten  Ast  be- 
steht aoBer  der  oben  genannten  Empfindlichkeit 
hei  BerOhrongen,  Schnenzen,  Eanen,  Sprechen 
noch  ausstrahlender  Schmerz  in  der  Wangen- 
Schl&fengegend  bis  znm  Ohr  hin.  Ein  Druck- 
punkt findet  sich  unterhalb  der  Margo  infra- 
orbitalis.  Schmerz  nnd  Empfindlichkeit  einer 
Zongenhftlfte  kSnnen  vorkommen  bei  Erkran- 
kung des  Ramus  inframaxillaris,  des  dritten 
Astes.  Der  Druckpunkt  findet  sich  seitlich 
Kinn  entsprechend  dem  Austritt  des  N.  mentalis 
ana  dem  Foramen  mentale. 

Diagnoee.  Sie  wird  ans  den  aUgemeiner 
Zeichen  der  Neuralgie  und  den  lokalen  Sym- 
ptomen gestellt.  Es  ist  nach  dem  Qmndleiden 
zu  forschen,  insbesondere  an  Malaria  zu  den' 
ken,  wenn  die  Anfalle  dem  Typus  intermittens 
entsprechen;  haben  die  Schmerzen  den  blitz- 
artigen Charakter,   so  mnfi  an  Tabes  dorsalis 


gedacht  werden;  sodann  ist  an  OeeehwOlste 
der  Nahe  dee  Ganglion  Oasseri  zn  denken, 
oder  bei  Sitz  dee  Schmerzes  in  einem  Ast  an 
Knochenver&ndemngen ,  entibndliche ,  ritrige 
Prozesse  in  der  Nahe  des  Nerven;  auch  die 
Arteriosklerose  kann  zu  T.  ffthren.  Die 
funktionellen  Algien  bieten  nicht  die  Dmck- 
punkta  der  Neuralgie  nnd  nicht  die  typischen 
Anftlie,  sowie  die  AnslOsnng  durch  Kauen, 
Sprechen  etz. 

Therapie.  Immer  wieder  rouB  auf  genaue 
Betrarhtnng  der  Nebenhöhlen  gedmi^en  wer- 
den, da  die  Falle  nicht  selten  sind,  in  denen 
die  T.  nach  Beseitigung  einer  StimhöUen- 
oder  Highmorshöhleneitemng  schwand,  anch 
die  zahne  sind  einer  Reinigung  nnd  Revision 
unterziehen,  fieilich'darf  das  nicht  so  weit 
gehen,  wie  man  das  oft  sieht,  daB  wahllos  ge- 
sunde und  kranke  Zahne  ausgerissen  werden, 
die  Nenralgie  zu  bekämpfen.  Periostitiden 
dee  Unterkiefers  sind  nach  den  geltenden  Re- 
geln zu  behandeln.  Von  heiSen  Umschl&gen 
nnd  starkem  Druck  auf  die  Nervenstamme  hat 
man  manchmal  EIrfolg,  ebenso  von  der  Vibra- 
tion. Von  der  Elektrotfaeiapie ,  stabile  Anode 
auf  den  Schmerzpunkt,  habe  ich  viel  Ontea 
gesehen.  NAtzlich  erweist  sich  die  Anwendung 
der  kataphorischen  Elektrode  mit  Kokainlfr- 
snng  10— 20*/,iger  Konzentration.  Das  von 
LiKSRBioH  empfohlene  Bntylchloral  lieB  mich 
im  Stich.  Man  versuche  zuerst  Chinin,  nament- 
lich wenn  der  Ualariatypns  erkennbar  ist; 
Aspirin  und  Pyramidon,  namentlich  das  letz- 
tere, haben  oft  eine  gute  Wirkung,  die  durch 
Mitgebianch  von  Jodnatrinm  verstärkt  werden 
kann.  Einige  Male  half;  Trigemin.  0-75  pro  dosi 
und  in  einigen  schweren  F&Uen  Kombination  von 
Trigemin.  O'ö,  Morph,  mur.  OOl.  Mit  der  Ope- 
ration, die  als  Nenrektomie,  Exaireee  nnd 
schlieBlich  als  Eistirpation  des  Ganglion  Oas- 
seri ausgeübt  wurde,  wartet  man,  bis  die  andern 
Mittel  erschöpft  sind,  doch  gibt  es  schwere  nnd 
hartnäckige  FUlle,  die  anders  nicht  zu  heilen 
sind.  In  nenerar  Zeit  ist  die  Injektionstherapie 
sehr  beliebt,  doch  raten  wir  von  den  Osminm- 
und  Alkoholinjektionen  ab;  Einspritzungnt 
von  Kochsalz  nnd  von  Kochsalz-Novokain  nach 
der  Formel: 


A'atr.  chloral  . 


oder 


.  O5110O 


Natr.  chloral 0-5 

.VovokatH 025 

Aq.  desi. ad  100-00 

können  wohl  versucht  werden. 

Von  der  Permeaelektrizitat  (System  Cokbad) 
habe  ich  keine  Erfolge  gesehen.        Futau. 

TrikuspldalfeUer    s.  Herzfehler. 
Tripper  s.  üiethritis  gonorr@^JOQle 


971 


TRISMÜS.  —  TROMMELFEIJ.. 


Trismni  (-cpta^Lii  das  Knirschen).  Unter 
T.  Teratehen  wir  einen  toniBchen  Krampf 
der  Eanmiiakelii ,  durch  welchen  die  beiden 
Zahnreihen  fest  gegeneinander  gepreßt  werden. 
Die  Konturen  dee  Mosk.  temporalis  treten  hierbei 
dentlich  hervor,  die  Unskeln  fühlen  sich  hart 
an  and  aiad  mitunter  auch  Siti  von  Schmerzen. 
Das  Kanen  ist  nnmOglich ,  die  beiden  Zahn- 
reihea  lassen  sich  anch  dnrch  Gewalt  nnr 
wenig  oder  gar  nicht  voneinander  entfernen. 
Der  Krampf  ist  gewähnlich  doppelseitig,  sehr 
selten  anf  eine  Seite  hescbi&nkt 

T.  tritt  beim  Tetanas  als  konstantes  nnd  in 
der  Regel  anch  initiales  Sjmptom  anf,  bei 
Hysterie  als  Teiterscheinang  hystero-epilep- 
tischer  AnAIle,  wBhrend  des  hysterischen 
ScUafenstandes  (hier  die  EniUiräng  hoch- 
gradig erschwerend),  femer  bei  epileptiB<^en 
Änfldlen  nnd  der  Tetanie.  Des  weiteren  wird 
T.  bei  meningitischen  Prozeesen  (tnberknlösei 
Basalmeningitie  heeonders)  nnd  verschieden 
lokalisierten  Herderkranknngen  des  Gehirns 
beobachtet,  namentlich  bei  Affektionen  des 
PoDs  in  der  Nachbarschaft  des  motorischui 
Trigeminoskemee  (Tumoren,  syphilitischer 
Arterütie  etz.),  ferner  bei  bnlblren  Etkran- 
knngen  (infolge  von  Femwirknng  wahrschein- 
lich) nnd  bei  manchen  Herden  im  GioQhim. 
Bei  den  zerebralen,  speziell  pontinen  Herd- 
erkrankongen  tritt  der  Krsmpf  znin  Teil  ein- 
seitig, h&nfiger  jedoch  doppelseitig,  anch  bei 
einseitiger  LSÄion,  anf.  T.  kann  endlich  anch  in- 
folge von  peripherischen  Affektionen  des  Trige- 
minns,  von  ErkUtnngen  nnd  verschiedenartigen 
KiankheitsznstftndeD  nnd  L&sionen  im  Gebiete 
des  dritten  Qnintosastes  (Zahn-  nnd  Kiefer- 
leiden, Zahnopeiationen,  Ulzerationen  in  der 
Mnndböhte  etz.)  anftt«ten.  Es  mangelt  nicht 
an  Beobachtnngen ,  in  welchen  Lftsionen  ent- 
fernterer Teile  (z.  B.  Verletzung  des  Danmens, 
ein  AbszeB  in  der  Leistengegend,  Brnch  der 
Dnterschenkelknochen)  nach  Ueinnng  der 
Anti>ren  anf  reflektorischem  Wege  T.  herbei- 
fOhrten.  Wenn  wir  jedoch  die  Falle  letzterer 
Kategorie  und  die  anscheinend  dnrch  rhenma- 
tische  Einflüsse  oder  reflektorisch  dnrch  diverse 
Affsktionen  im  Bereiche  dee  dritten  Qnintns- 
astos  vemrsBchten  anfmerksam  betrachten,  so 
ergibt  sich,  daS  es  eich  bei  einem  Teile  der- 
selben wahrscheinlich  nm  mdimentSren  Te- 
tanns  resp.  Kopftatanns  handelt,  bei  einem 
weiteren  Teile  die  hysterische  Natar  dee 
Krampfes  kaom  einem  Zweifel  nnterliegt. 

Die  DiagttOBC  des  T.  macht  im  allgemeinen 
keine  Schwierigkeiten.  Die  X>eiden ,  welche 
ebenfalls  zu  einer  Art  Mnndsperre  fflhren, 
eDtaOndliche  Affektionen  nnd  Ankylosen  dea 
Kiefergelenkee,  Parotitis,  Zahnerkranknng«n 
nnd  schwere  Anginen  lassen  sich  wohl  nnter- 
echeiden,  namentlich  bei  Beachtung  des  Ver- 
haltens  der  Muskeln.    Anch    helfen   die  Ana- 


mnese und  die  anderen  Symptome  bei  Tetaniu. 
Hirnerkranknngen ,  Epilepsie  und  Nenrnscn 
die  Diagnose  richtigstellen.  Schwierigkeilen 
entstehen  manchmal  bei  Verletzung  im  Oebid« 
des  Qnintns,  bei  der  Entscheidnng,  ob  es  sich 
um  Nenritis  oder  Teianns  handelt  Der  weitere 
Verlauf  kUrt  hier  anf.  Bei  Tetanus  findet  sich 
anSerdem  Nackensteifigkeit  nnd  beim  Kopf- 
tetanns  FazialisUhmnng.  O^en  Tetanns  spricht 
Fehlen  dess^ben  nach  längerem  Bestud  der 
Krankheit  als  einer  Woche. 

DIfferetttialdiagnoBtiacbkomiaentxliet- 
dem  für  Trigeminnabeteilignng  nenralgiecbe 
Anftlle  in  seinem  Gebiet  nnd  seine  Dmck- 
pnnkte  in  Betracht 

Die  Bebaadlang  des  T.  ist  diejenige  eeintr 
Omndk  rankheiten.  Leichte  Krampftmt&nde 
verschwinden  manchmal  anter  lokaler  ViSnce- 
behandlang,  die  Spannnng  der  Muskeln  mjldait 
sich  oder  fehlt  im  Schlaf  und  bei  der  N'aikcee. 
Antirhenmatische  Mittel  werden  meist  Te^ 
gehens  angewendet.  Gbdux. 

Trommelfell,  Erkrankongen.  l-  Äh- 
gztase  de»  T.  sind  selten,  tiie  kommen  bä 
aknter  Myringitis  vor,  sitzen  meist  im  hioterai 
oberen  Quadranten  als  umschriebene,  halb- 
kugelige Prominenz  von  gelblicher  oder  hoch- 
roter Farbe,  ähnlich  einer  Granolation.  Beim 
Einstich  entleert  sich  ein  Tropfen  Kter.  Sunst 
ist  der  Ausgang  Resorption  oder  Durchbrach 
in  .  die  Paukenhöhle  oder  in  den  Gehör- 
gang. 

2.  Airophie.  Kommt  durch  laagdauemdes 
Drack  seitens  dnee  Fremdkörpers,  z-Rciorj 
Zerumin&lpfropfs,  durch  starke  Dehnong  bi«. 
Einw&rtsziehung  des  Trommelfelle,  anch  ils 
Besidnom  einer  Entztlndnng  zustande  ncd 
kann  zirkumskripte  Partien,  aber  auch  äx 
ganze  Membran  befallen.  Bei  den  atrophisch«] 
Stellen  ist  ebenso  wie  bei  den  Narben  die 
Substantia  propria  zugronde  gegangen,  dsh«T 
sind  sie  ebenfoUs  dOnner,  durchsichtiger  nnd 
schlaffer  wie  die  übrige  Pars  tensa.  Sie  haben  im 
Gegensatz  zu  den  Narben  meist  einen  ver- 
schwommenen Band  und  sind  mnltipel.  dock 
trifft  dies  nicht  immer  zu,  auch  können  mit- 
unter Narben  nicht  schar&andig  und  multipel 
sein.  Durcbacheinende  Vertiefnngen  an  der 
medialen  Paukenwand  (Tnbenoetiam,  Nische 
znm  ronden  Fenster)  sind  nicht  mit  Atrophien 
zn  verwechseln,  desgleichen  nicht  onver&ndeite 
Stellen  des  Trommelfells,  die  sich  zwischen 
stark  getrO-bten  oder  verkalkten  befinden  and 
nnr  durch  Kontrast  dnnkel  erscheinen. 

3.  Bildunggfehkr.  Sind  sehr  selten.  Du  so- 
genannte Forameti  Kivini  wird  von  den  meisten 
Autoren  nicht  anerkannt,  da  es  sich  fast  stet« 
nm  eine  Perforation  der  Membrana  flakiids 
handelt,  die  gelegentlich  einer  Mittelohnitamni 
entstanden,  also  erworben  ist 
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Btasenbüdung.  Eommt  vor  bei  MrringitiB 
Hknt»,  und  zwar  beBondera  bei  sogenanntem 
akaten  Mittelohikatarrb ,  ferner  nach  Verftt- 
zimgen,  Verbrilbnsgen  onil  Verbrennongen 
dflB  Tromroelfetlea.  Kleinere  Blasen  finden  eich 
bei  Ekzem,  Herpes  und  Lnes  (Fempbigna). 
Mad  l&ßt  die  Blasen,  deren  Inhalt  serös  ist, 
am  besten  nneröfbet,  da  sie  sich  gewShnlicb 
unter  PKiüasHiraschen  tJmschl&gen  gat  resor- 
bieren. 

4.  Bltäungen,  ßlvJhUum  und  Ekchyntmen. 
Sie  finden  sich  oft  ab  Atudnick  einer  Otitis 
media ,  besonders  bei  Inänenza-Otitideo  am 
entzündeten  Trommelfell,  femer  nach  Verlet- 
longea  des  letzteren,  bei  Typhne,  Skorbut, 
Morbos  maknlosQsWerlhofii,  Variola,  Mepbritia, 
Leakämia  nnd  Endokarditis.  Femer  nach  Ec- 
w^mterongen  des  Kopfes,  z.  B.  anch  nach  starken 
BostenstöAen.  Die  ursprünglich  hellroten 
Fl«cke  am  Trommelfell  werden  mit  der  Zeit 
brainii,  dann  immer  dunkler  und  schlieGlich 
schwarz,  so  daB  sie  mit  Zeromen,  Ja  mit  Pet- 
forationen  verwechselt  werden  können.  Ein 
genaneree  Betrachten  des  Trommelfells  mit 
der  Lnpe  (10  Dioptrien)  klärt  jedoch  schnell 
jeden  Lrrtmn  auf.  Die  Ekcbjmosen  wechseln 
nach  der  Eintrocknung  ihre  Lage  anf  dem 
TroQunelfell ,  da  sie  dnrch  dessen  radiäres 
Waehatnm  an  die  Peripherie  nnd  dann  anf 
den  Meatas  rttcken,  wo  sie  schließlich  als  branne 
Scbnppen  abfallen.  Eine  besondere  Therapie  ist 


5.  Chotetteaiome  des  Tnmmiifdli  (richtiger 
Epithel-  oder  Epidermispericn)  s.  d.  Artikel 
,  Cboleeteatom  * . 

6.  EnittinAung  s.  „MyiingitiB*. 

7.  Eaikeinlagenmgai.  Sie  kommen  sehr 
hftofig  vor  und  sind  als  das  Besoltat  einer 
(«greasiTen  Metamorphose  von  Elntzttndungs- 
prodokten  anfsafassen.  Sie  variieren  in  allen 
Größen  and  Dicken,  ja  können  das  ganze  Trom- 
iD«UeU  in  äae  dicke  Kalkplatte  verwandeln.  Am 
h&afigsten  ist  die  Halbmondform  nnd  der 
Kalksanii]  an  der  Peripherie.  Die  Farbe  ist 
fcreideweiB.  Sie  sind  höchstens  mit  milchigen 
TrBbnngen  zu  verwechseln,  die  indessen  nie 
anaaehen  wie  Kreide.  Manchmal  haben  die 
Verkalkungen  Poren,  dunkle  Punkte,  genau 
eo,  wie  eie  in  der  Eischale  vorkommen.  OrÖ- 
Bere  StAmngen  machen  Verkalkungen  gewöhn- 
lich nicht  und  werden  deshalb  meist  therapeu- 
tJBch  vernachlässigt. 

8.  Snochentteubüdung.  Ist  sehr  selten  und  stellt 
in  der  regressiven  Metamorphose  noch  einen 
Schritt  Weiler  vor,  insofern  nämlich,  als  im 
Oegensats  znr  Verkalkui^  (Petrifikation)  die 
Ossifikation  ancb  eine  Umwandlung  der  Binde- 
gewebszellen  in  Knochenkörperchen  zeigt. 

9.  Sarben.  Dieselben  entstehen  dadurch  ans 
den  Perforationen,   daS  sich  die  Kutisschicht 


nnd  die  Schlei mbautschicht  des  Trommelfells 
wieder  ersetzt,  die  Pars  propria,  die  mächtige 
mittlere  Schicht  aber  nicht,  ao  dafi  eine  Narbe, 
ebenso  wie  die  Pars  fjahzida  oder  eine  atro- 
phische Partie,  dünner,  durch  sichtiger  und 
nachgiebiger  als  die  Umgebung  ist.  Oft  sieht 
man  durch  Narben  daher  sämtliche  Details 
der  medialen  Labyrinthwand  durch,  besonders 
wenn  erstere  eingesunken  bzw.  dem  Promon- 
torium adhärent  sind.  Freistehende  Narben 
können  mit  dem  Schluckakt,  seltener  mit  der 
Respiration,  noch  seltener  synchron  mit  dem 
Puls  beweglich  sein.  —  Die  Diagnose,  ob 
Narlje  oder  Perforation,  ist  nicht  immer  ganz 
leicbt.  Meist  wird  es  ja  mit  der  Lnpe  gelingen, 
die  den  Defekt  ansfüllende  dünne  Membran  zn 
sehen  oder  durch  Aspiration  mit  dem  Sikole- 
schen  Trichter  oder  durch  Loftduschc  vom  Pro- 
monlorinm  abzuheben.  Adhärente  Karben  kön- 
nen aber  so  scharf  am  Rand  umgeschlagen  sein, 
daB  man  förmlich  wie  bei  Perforationen  unter 
den  letzteren  heronterseben  kann.  Hier  ent- 
scheidet nur  die  Luftdnsche.  Hört  man  kein 
Perforationsgeräusch  und  entweichen  keine 
Luftblasen  ans  dem  unter  Wasser  gehaltenen 
E^de  des  Auskultationsschlanches,  so  bandelt 
ee  sich  um  eine  Narbe. 

10.  Perforalionm.  Macht  eine  Eiterung 
einen  gröBeren  Defekt  im  Trommelfell,  was 
besonders  bei  den  skarlatinösen  Formen  der 
Fall  ist,  oder  dauert  die  Eiterung  sehr  lange, 
ao  kann  nach  ihrem  endUchen  Versiegen  in- 
folge der  geschwächten  Hegenerationskraft  der 
Membran  eine  persistente  Ofihnng,  eine  Fei^ 
foration  zurtlckbleiben,  die  man  dann  als 
trockene  Perforation  bezeichnet.  Die  Lage  der- 
selben entspricht  natttrlich  der  Herkunft  des 
Eiters.  Handelt  es  sieb  z.  B,  um  eine  vom 
Rachen  oder  von  der  Nase  induzierte  akute 
Eiterung,  die  von  der  Tube  her  die  Pauke 
infiziert  hat,  so  sitzt  die  Spontanperforation 
gewöhnlich  im  vorderen  unteren  Quadranten; 
handelt  es  sich  um  eine  Kuppe Iraumeiternng, 
so  li^it  sie  iu  der  Membrana  flakzida  usw. 
Gewöhnlich  ist  nur  eine  Perforation  vorhanden, 
multiple  erwecken  den  Verdacht  auf  einen 
tuberkulösen  ProzeB.  Die  Perforationen  haben 
gewöhnlich  einen  scharfen  Rand,  unter  den 
man  heruntersehen  kann,  und  lassen  in  ihrem 
0 runde  Details  der  Fankenhöhle  erkennen. 
Je  kleiner  die  Perforation  ist,  desto  dunkler 
erscheint  sie  auch.  Ist  der  Annulus  tendineus 
mitzerstört,  ist  also  die  Perforation  rand* 
ständig,  so  ist  das  ein  Beweis,  daB  es  sich  am 
eine  destruierende  Eiterung  bandelt ,  bzw. 
bei  nicht  trockener  Perforation  noch  handelt; 
dabei  ist  gewöhnlich  schon  der  angrenzende 
Knochen  kariös,  die  Prognose  also  viel  zweifel- 
hafter zu  stellen. 

Die   QröBe    der    Perforation    schwankt   von       . 
der  einer  SUcknadelspitze  bis  zum  Totaldefekt  iQ  \q 
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Weitere  differentialdiegnost lache  Merkmale  b. 
nnter  , Narben'. 

Eine  trockene  Perforation  kann  oline  merk- 
lichen Effekt  auf  das  Hörvermögen  bleiben, 
nenn  sie  nicht  zn  groB  ist,  Sie  ist  aber  immer 
beim  Waschen  and  Baden  sowie  bei  kalter 
oder  sehr  st&nbiger  Lnft  dnrch  Watte  zu 
echfttzen,  da  eonat  leicht  durch  die  Öffnung 
eine  Reinfektion  der  Pankenschleimhaut  er- 
folgen ,  mithin  eine  neue  Mitteloh  reiternng 
eintreten  kaan. 

Nicht  zn  groBe  Perforationen  kann  man 
durch  blntiges  Anfrischen  bzw.  dnrch  wieder- 
holtes Atzen  des  Randee  mit  TrichloresaigsEliire 
znm  Verschloß  zn  btingen  anchen,  doch  sind 
die  Resultate  sehr  unsicher. 

11.  Poiypen  a.  „Obrpolypen". 

12.  Ruplur  s.  , Verletzungen ° . 

13.  Trübungen.  Sie  sind  ungemein  hftofig, 
aber  im  Gegensatz  znr  Koroea,  wo  sie  die 
Sehachftrfe  sehr  herabsetzen ,  für  das  Hören 
belanglos.  Sie  sind  in  der  Regel  Residuen 
abgelaufener  Entzündungen,  a.  zw.  handelt  es 
sich  gewöhnlich  nm  Bindegewebsneubildnng 
in  der  Snbstantia  propria.  Eine  Verbreitemng 
des  Annolos  tendineus  ist  besonders  bei  alleren 
Leuten  häufig. 

Grundverschieden  davon  ist  die  sogenannte 
schollige  Trübung  des  Trommelfells,  die  auf 
einer  Durchfenchtnng  nnd  Mazeration  der 
Epidermis  bei  aknter  Otitis  bernht 

14.  Verbrennung  und  Verbrähting.  Kommt 
am  h&nfigsten  vor  durch  scharfe  ätherische  öle, 
die  als  Mittel  g^n  Zahnschmerz  in  den 
Meatns  gegossen  werden;  dann  dnrch  Ein- 
dringen heißen  Dampfes,  Wassers  oder  ge- 
schmolzenen Metalls.  In  den  leichteren  Fällen 
gleicht  der  Befund  der  oben  erwähnten  schol- 
ligen Trübung,  die  sich  mit  einem  Tupfer 
negwischen  l&Bt,  wonach  dann  das  rote  Ko- 
rium  freiliegt.  In  schweren  Fällen  kommt  es 
zur  Otitis  media  und  Perforation  des  Trommel- 
fells. Flüssiges  Metall  und  kochendes  Wasser 
bedingt  große  Defekte  in  der  Membran.  Dabei 
bestehen  starke  Schmerzen ,  wie  bei  einer 
akuten  Otitis  media. 

Die  Therapie  besteht  in  soi^fUltigem  Ans- 
tupfen  der  ätzenden  Substanz  nnd  ist  im 
Qbrigen  die  der  aknten  Otitis  media,  s,  diese. 

15.  VirUlzungen.  Dieselben  werden  einge- 
teilt in  direkte  und  indirekte.  Erstere  ent- 
stehen durch  daa  Einf&hren  oder  Eindringen 
verletzender  Körper  (Zahnstocher ,  Ohrlöffel, 
Federlialler,  Stricknadeln),  letztere  durch  plötz- 
liche Luftverdichtnngen  nnd  -verdQnnnngen 
im  äußeren  Üehörgang  (Ohrfeigen,  Explosionen, 
Dmck  auf  das  Ohr)  bzw.  in  der  Pankenhöhle 
(Luftdnsche)  and  dnrch  Fortpflanzung  einer 
Erschüttemng  oder  Frakturder  Schadelknochen 
kBasisfraktar)  anf  das  Trommelfell. 


Objektive  Symptome.  Die  obeiflachHebea 
Trommelfell  Verletzungen  bestehen  in  Exkori- 
ationen  nnd  Blutungen,  die  von  der  ZerreiBon; 
der  Membran  abhängigen  Symptome  in  Perfo- 
ration (Ruptor)  und  Blutung.  Die  RuptureD 
können  mit  Frakturen  der  Ossiknla  verbimden 

Bei  normalem  Trommelfell  entstehen  indi- 
rekte Perforationen  nor  infolge  angewöholidi 
heftiger  LnftdmckschwankQngen(ExploNOiLeDl. 
Dagegen  werden  Narben ,  besonders  wenn  m 
Ton  starren  unnachgiebigen  Verkalknnger 
nmrahmt  sind,  oft  schon  durch  leichte  Dnici- 
schwankuDgen  (Lnftdusche)  zersprengt.  Dio 
Form  der  direkten  traumatischen  Perforation 
h&ngt  von  der  Art  des  verletzenden  lostm- 
mentes  ab.  Der  Sitz  ist  faet  immer  die  Tor- 
dere  Trommelfellhälfte,  weil  der  verlebendt 
Oegenstand  durch  die  hintere  nnd  oben  Gt- 
börgangswand  meist  nach  vom  nnd  DDicn 
abgelenkt  wird.  Die  Form  der  indirekten  tnn- 
matischeu  Perforation,  die  meist  nahe  dem 
Hunmer  sitzt,  ist  gewöhnlich  spalt-  oder 
schlitzförmig,  mit  gezackten  BAndera.  Hit  der 
Lupe  kaim  mau  oft  erkennen,  ob  die  lUiider 
nach  innen  oder  nach  außen  umgebogen  lind. 
was  eventuell  für  forensische  Zwecke  wichtig 
sein  kann.  Die  Ränder  aller  traunatiachn 
Perforationen  sind  gewöhnlich  bintjg  niffiui- 
diert.  die  Nachbarschaft  ist  mit  Ekcfaynoeeii 
durchsetzt,  auch  kommen  freie  BIntnngen  anf 
des  Trommelfell  oder  in  die  Pankenhöhlp 
hinein  vor. 

Subjektive  Symptome.  Bei  einer  Trom- 
melfell Verletzung  spürt  der  Patient  gewöhnlicli 
einen  Knall  nnd  Schmerz,  danach  lautes  Stn- 
sen  im  Ohr.  Gleichzeitig  merkt  er  eine  Ab- 
nahme des  Oebörs,  eventnell  wird  ihm  aocli 
etwas  schwindlich  nnd  übel.  Eine  Blutnng  am 
dem  Ohr  findet  gewöhnlich  nicht  statt 

Diagnose.  Die  Erkennung  einer  traooia- 
tisoben  Perforation  ist  meist  nicht  siliw«r, 
da  der  sugillierte  Rand  gewöhnlich  sofort  uf- 
fUlt.  Ohne  diesen  kann  allerdings  eine  trao- 
matische  Perforation  leicht  übersehen  werden. 
da  die  unveränderte  graue  Paukenschleiiuhant 
die  den  Grund  der  Perforation  bildet,  siiji 
sehr  wenig  gegen  die  Farbe  des  TrommdfeUt 
markiert 

Therapie.  Bei  einer  indirekten  tnnmiti- 
sehen  Perforation  vermeide  man  alle  Poly- 
pragmasie, insbesondere  jedes  Austnpfen  oder 
gar  Ausspritzen  des  Obres,  sondern  lege  ein- 
fach einen  sterilen  Gazetampon  in  den  Gehör- 
gang  nnd  ermahne  den  Patienten,  die  Nase 
stets  ganz  vorsichtig  zm  putzen  (ein  Naaenloch 
zuhalten,  das  andere  langsam  ausBchn&nbcQ] 
nnd  kein  Wasser  beim  Waschen  oder  Baden 
ins  Ohr  zu  bringen.  Man  kann  dann  von 
Tag  zu  Tag  verfolgen,  wie  sich  die  Perfontioii 
durch    Vorwachsen    ihrer  Epithelrtnder  »a- 
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kleinert,  so  dafi  nach  14  Tagen  gewöhnlich  völ- 
lig HeiloDg  eingetreten  ist  und  nur  noch 
kleine  Blatkrostchen,  die  vandem,  an  ein 
Bbentandenes  Trauma  gemahnen. 

Hat  bei  einer  direkten  tcatunatischen  Per- 
foration der  verletzende  Oegenstand  die  Pau- 
kenhöhle infiziert  oder  ist  darch  nnzweck- 
m&fiige  Behandlung,  >.  B.  Ansapritzen  einer  in- 
dtt«ktan  tranmatiachen  Perforation  eine  Mittel- 
ohicitemng  entstanden,  eo  mnB  die  Therapie 
die  der  Otitis  media  aknta  (s.  diese)  sein, 

Daa  Hörrennögen  wird  gewöhnlich  wieder 
•0  wie  »or  der  Verletznng,  auch  du  Sausen 
and  erenteU  subjektive  Oer&osche  achwinden, 
freilich  oft  erst  ap&t,  bo  dafi  man  die  Patienten, 
die  gewöhnlich  fragen,  ob  sie  klagen  nnd 
Schadenersatzansprüche  geltend  machen  sollen 
(z.  B.  vom  Lehrer  geohrfeigle  SchUler),  beru- 
higen und  ihnen  völlige  Heilnng  in  Anssicht 
stellen  kann.  Nnr  wenn  die  Gewalt  so  groB 
war,  daB  gleichzeitig  eine  Labyrintberechätte- 
rnng  zustande  kam,  bleiben  dauernde  Schft- 
dignngen  dea  HQrvermögena  zurück. 

GaossiuHM. 

TrophonenroMn  (Tpo?^,  Nahrang). 

Han  versteht  unter  T.  im  allgemeinen  eine 
BrnfthrangastÖrung  irgend  eines  Gewebes, 
die  durch  Erkrankung  eines  Nerven  entstanden 
ist.  Das  ganze  Gebiet  der  T. ,  insbesondere 
ihre  Ätiologie,  liegt  noch  sehr  im  Dunkeln, 
haaptsSchlicb  darum,  weil  man  noch  nicht 
weiß,  ob  es  Nerven  gibt,  die  nur  der  ErnUh- 
rang  der  Gewebe  vorstehen  (sogenannte  „tro- 
phische  NerTen"),  oder  ob  nicht  die  Funktion 
der  Gewebsemnhmng  mit  anderen  Funktionen 
(motorischen,  sensiblen)  znaammenhUngt.  Diese 
letztere  Annahme  iat  die  wahrscheinlichere, 
and  die  E^stenz  der  trophischen  Nerven  wird 
wohl  immer  Hypothese  bleiben.  Hingegen  haben 
ee  neuere  Untersuchungen  (Gaule)  wahrschein- 
lich gemacht,  daB  die  Spinal  ganglien  einen  ge- 
wissen  trophischen  EinflnB  anaznaben  imstande 
sind,  und  femer  ist  die  Rolle,  die  der  Syni' 
pathikna  möglicherweise  bei  der  Em&brung 
gewisser  Gewebe  spielt ,  nicht  aufier  acht  zu 
lassen  (Fiinraa).  Wenn  man  aber  auch  weiß, 
daS  —  mag  ea  nun  eigene  tropbische  Nerven 
geben  oder  nicht  —  durch  eine  Nervenlftsion 
neben  anderen  Symptomen  auch  spezifische 
Störungen  in  der  EmUirung  der  Gewebe 
treten  können,  so  ist  noch  ganz  anklar, 
far  anatomische  VerSndenmgen  des  Nerven 
gende  diese  merkwürdigen  Erscheinungen  her- 
Torrofen,  Die  T.  können  entstehen  durch  Er- 
krankungen verschiedener  Teile  des  Nerven- 
Bystems,  durch  Lftaionen  der  peripherischen 
Nerven,  des  Rückenmarkea  und  der  Mednlla 
oblongata,  vielleicht  auch  einiger  Abachnitte 
der  Gehirnrinde. 

1.  T.  der  Haid:  Herpea,  Urtikaria,  Pem- 
phigus,   Olosay  skin    (Glanzhant,    wobei    die 


Haat  schrmnpft,  ein  glänzendes  Aussehen  ge- 
winnt nnd  —  wabracbeinhch  infolge  der  dnrch- 
schanenden  GefBfle  —  rot  auaaieht  [Vitiligo], 
Pigmentatrophie),  Pigmentbypertrophie,  Ich- 
thyosis; die  Hemiatropbia  fazialis,  die  sym- 
metrische Gangrän  (lürNADOsche  Krankheit), 
die  schmerzlose  Fanaritienbildiug  (MoBVANache 
Krankheit),  das  Hai  perforant  du  pied  der 
Tabiker. 

Die  T.  der  Haut  haben  ihre  Ursache  in  Er- 
krankung der  peripberiachen  Nerven  nnd  dea 
Rückenmarkea;  wo  sie  scheinbar  im  Gefolge 
zerebralen  Erkrankungen  auftreten,  z.B. 
bei  der  zerebralen  Hemiplegie,  sind  sie  jeden- 
falls ancb  auf  peripherische  Neuritiden  zurück- 
zuführen. Die  Neuritis  bildet  die  Hanptent- 
stebungaursache  der  T.  der  Haut.  SpinsJe  Er- 
krankungen, die  zu  T.  der  Haut  führen  können, 
sind  die  Tabes,  die  Syringomyelie,  in  seltenen 
FBLllen  auch  die  multiple  Sklerose. 

ä.  T.  der  Nägel:  Brflchigkeit  nnd  abnorme 
Sprödigkeit  derselben,  Verkrüppelung  (Ony- 
chogryphosis)  kommen  fast  auaschlie  Blich  im 
Gefolge  der  Tabes  vor;  Hössun  beschreibt 
sie  auch  als  Zeichen  der  Nenraathenie. 

3.  r.  der  Baare:  Haarausfall  nach  Tri- 
geminnsneuralgien,  WeiBwerden  der  Haare 
nach  Gemütsbewegungen  nnd  bei  psychischen 
Erkrankungen. 

4.  T.  der  Zähne:  Ausfallen  bei  Tabes. 

5.  T.derKnochenurtdOelenke:  Dia KjaochoB 
bleiben  im  Wachstum  zurück  nach  spinalen 
nnd  zerebralen  KinderlBhmnngeu,  werden  atro- 
phisch bei  der  Hemiatrophia  fazialia,  sind  ab- 
norm brüchig  bei  der  Tabes,  der  Myelitis  nnd 
der  progressiven  Paralyse.  Die  T.  der  Gelenke 
(Arthropathia  nervosa)  finden  sich  besonders  bei 
der  Tabes  nnd  der  Syringomyelie  in  Form  von 
Aoachwellungen ,  die  aich  entweder  wieder 
znrückbilden  oder  zu  ganz  schweren  StO- 
rangen  Veranlassung  geben  (Luxationen,  Frak- 
turen usw.).  Auch  im  Verlaufe  der  zerebralen 
Hemiplegie  finden  sich  mitunter  Gelenktropho- 


Zu  den  T,  der  Gelenke  ist  auch  zu  z&hlen 
der  Hydrops  artiknlomm  intermittens,  an 
periodisch  auftretender  seröser  Ei^uB  in  die 
Gelenke,  besonders  das  Knie.      Wikoscreid. 

Tuba      Eiutaohii    (Ohrtrompete), 

Erkrankungen. 

1.  Qfschtrürsbildung.  Kommt  fast  ansschliefi- 
lich  am  Ostinm  pharyngenm  vor,  wo  sie  der 
Diagnose  durch  die  Rhinoskopia  posterior  zu- 
gänglich ist.  Die  häufigste  Ursadie  ist  Lnes, 
dann  Tuberkulose ,  seltener  Diphtherie.  Die 
Therapie  richtet  aich  ganz  nach  der  Ätiologie. 
doch  heilen  die  Geschwüre  mit  Narben,  die 
das  Tubenosticm  verzerren,  ja  ganz  verschlieBen 
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2.  OffmiUhen,  lAnontita.  Die  hanfigste  Dr- 
Sache  ist  eine  AltoreverAndenutg  (Schwand 
Am  Fettgewebes  der  Uteralen  Seit«  des  Taben- 
oetinnis),  die  diu  Ostinm  pharyngenin  sich 
erweitern  l&fit,  femer  kommt  nach  voransge- 
gangener  längerer  VerschweUang  der  Tnben- 
schleimhant  eine  Atrophie,  eine  Schrampfong 
de«  Bindegewebes  derselben  vor,  die  eben&lls 
ein  abnormes  Klaffen  der  Tnbe  herbeiführt 
Als  sabjektives  S^npt'n'i  ist  besonders  die 
Autophonie  (s.  d.)  za  erwfthnen,  als  objektives 
die  Beobachtnng  von  Trommel  feil  bewegungen 
ajDchroD  mit  der  Atmong  und  die  auffallende 
Leichtigkeit,  mit  der  beim  Katbeterismns  Lnft 
in  die  Paukenhöhle  dringt. 

Die  Therapie  ist  bei  Greisen  meist  un- 
dankbar, doch  werden  deren  Beschwerden  oft 
dorch  Watte  verschloß  dee  Meatns  gemildert. 
Bei  Atrophie  der  Tubenschleimhant  ist  Mas- 
sage mittelst  Bongiea  oder  Vibrationsapparat 
oder  Anwendung  des  elektrischen  Stromes 
(faiadischer  oder  konstanter)  von  Nutzen. 

3.  Vert3igerung  und  Terscklvß.  Die  normale 
weise  geschlossene  pharyngeale  Tubenwandmig 
(die  vordere  und  hintere  Wand  des  spaltfBr- 
migen  Lnmen  berühren  sich)  wird  bei  jeder 
Schlnckbewegnng,  also  bei  jeder  Hebung  dee 
weichen  Gaumens,  durch  die  mit  der  Tube 
in  Verbindung  stehende  Oaumenmusknlatur 
eröffnet,  so  dafl  ein  Ausgleich  des  Luft- 
drucks zwischen  Pauken-  und  Rachenhöhle, 
mithin  eine  Ventilation    der  ersteren  erfolgen 

Wird  nun  die  Tnbenmttndnng  durch  Er- 
kranktingen  der  Nase  oder  des  Nasenrachen- 
raums (Adenoide,  hintere  Enden,  Nasenpolypen, 
MuBChelhjpertrophien,  Deviationen,  Spinae  oder 
Cristae  septi,  Narben  Stenosen  bzw.  Obliteration 
nach  luischen  oder  tuberkulösen  Ulzerationen 
sowie  nach  Traumen)  oder  durch  Schwellongen 
ihrer  Schleimhaut  und  Verlc^ong  mit  zftb- 
fltlBsigem  Sekret  (Pharyngitis  chronika)  ver- 
engt bzw.  verechloBsen,  für  den  ventilierenden 
Lnftatram  also  mehr  oder  weniger  nndnrch- 
^ngig,  so  wird  die  im  Mittelohr  eingeschlos- 
sene Lnft  durch  Absorption  allm&hlich  ver- 
dflnnt  Es  entsteht  mithin  im  Kavnm  tym- 
pani  ein  negativer  Druck,  infolgedessen  wird 
das  Trommelfell  und  der  Hammer  durch  den 
atmosphärischen  Druck  vom  GehÖ^ang  ans 
nach  innen  gedrückt,  der  Prozessns  brevis 
tritt  daher  mehr  in  das  Gehörgangslnmen 
hervor  und  hebt  die  zu  ihm  ziehenden  Trommel- 
fellfalten, besonders  die  hintere,  scharf  aus 
dem  Nivean  durch  den  stärkeren  Zog  herans, 
während  das  Mannbrinm  perspektivisch  ver- 
kOi^t  erscheint,  ja  oft  geradezu  nnter  der 
hint«ran  Falte  verschwindet.  Der  Lichtreflex 
wird  gewöhnlich  schmäler  und  länger,  stellt 
sich  senkrecht  und  verschwindet  wohl  ganz.  Die 
Membrana  flakzida  sinkt  ebenfalls  ein  und  liegt 


dem  Hammerhaie  an,  der  dann  deaUich  dureh- 
Bcheint 

Als  weitere  Folge  zieht  der  verminderte  Druck 
in  der  Paukenhöhle  eine  Hyperftmie  der  Pro- 
montorial Schleimhaut  und  einen  Hydropa  ex 
vakuo  nach  sich,  d.  h.  die  stark  gefällten  Ge- 
ftße  der  Pankenschleimhant  lassen  EcrlCe 
Flüssigkeit,  also  ein  Transsudat,  kein  Euadtt 
austreten,  das  durch  das  Trommelfell  als 
schwarze  oder  helle,  einfach-  oder  doppell- 
konturierte  Linie  durchscheint  und  oft  vod 
der  Tnbe  her  hineingelangte  Luftblasen  ent- 
hält. Ist  das  Transsudat  serös,  so  ist  es  ben- 
steingelb,  gibt  dem  Trommelfell  gelbe  oder 
gelbrote  Farbe  und  wechselt  oft  seine  Niieaa- 
linie  mit  der  Kopfhaltung.  Ist  das  Transsudit 
schleimig,  so  ist  es  dunkler :  ist  es  z&hschleimlg, 
so  kann  es  direkt  giaublao  weiden  und  dem 
Trommelfelt  einen  bläulichen  Ton  verleihen. 
Beicht  secöses  Transsudat  bis  zum  Umbo, 
so  wird  seine  Niveaulinie  am  Cmbo  dnrdi 
die  Fte,chenattraktion  zwischen  Piomüntoriiun 
mid  Trommelfell  in  die  Höhe  gezogen,  sodiB 
die  Linien  wie  der  SchlieQnngEtand  einer 
Herzklappe  (*---_.)  aussehen. 

Subjektive  Symptome.  Der  Tobenver- 
achluB  erzengt  durch  die  Einwärtsditngung 
des  Trommelfells  ein  GefOhl  von  Druck  und 
Völle  im  Ohr,  sowie  darch  die  Transsudat- 
abscheidung  starke  Schwerhörigkeit,  die  aoch 
durch  die  Belastung  der  KnöchelcheDketle 
hervorgemfen  wird.  Das  Labyrinth  wird  nicht 
geschädigt,  da  der  verminderte  Dmck  in  der 
Paukenhöhle  den  im  Labyrinth  durch  du 
stärkere  EingedrKcktsein  der  Stapeeplatte  er- 
zeugten Überdruck  vermittelst  der  Uembiaaa 
tympani  seknndaria  wieder  aosgleichl 

Objektive  Symptome.  Die  Einw&rtsue- 
hnng  des  Trommelfells,  die  Trsnssndatbildnng, 
der  Mangel  entzOndlicher  Erscheinungen,  da« 
Vorhandensein  einer  Nasen-  bzw.  Nasenrachen- 
raumaffektion  sind  objektive  Symptome  genug, 
welche  die  Diagnose  leicht  stellen  lassen. 

Verlauf.  Besieht  der  Tubenverschlnfi  lange, 
so  schafft  er  dauernde  Veränderungen.  Dw 
stark  gedehnte  Trommelfell  vrird  atrophisch 
and  durch  den  Luftdrnck  im  Gchöi^ang  >o 
der  medialen  Paukenwand  angeklatscht,  daE 
sämtliche  Details  derselben  plastisch  hervortra- 
ten,   also  mit  groBter  Deutlichkeit  zu  eeben 

SchlieBlich  kommt  es  auch  infolge  der 
dauernden  Schleimhanthyperämie  zur  Hype^ 
plaaie  der  bindegewebigen  Elemente  der  Mn- 
kosa,  als  deren  Folge  wieder  eine  Versteifnng 
der  von  letzterer  tlberzogenen  Geliorkuöchel- 
chenkette  mit  ihren  Gelenken  eintritt.  Dwt 
ist,  wie  besonders  Köbdeb  betont,  nicht  die 
Folge  eines  sogenannten  Paukenhöblenkatanlts 
sondern  eben  lediglich  der  seknndftren  chroni- 
schen HyperUmie  beim  TnbenverscbluS. 
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Therapie.  Der  TnbeDTeivchlnB  wird  dmcb 
die  Boogienuig  der  Ohrtrompete  (a.  d.  Artikel 
„BoDgiemng")  und  durch  die  drei  Arten  der 
Loftdmche  (b.  d.)  ftberwnnden.  Diese  Beh&ad- 
Inng  beseitigt  ihn  aber  nie  dauernd,  viebnehi 
beetsht  die  eigentlich  wirksame  Therapie  in 
der  Beaeitigong  der  Nasen-  bzw.  NasenTachen- 
ranmaffektianen,  deren  Folge  ja  eist  der  Tnben- 
TerachtnQ  ist  Obossmamn. 

Tnbarschwangenotaaft ».  Extra- 


Tuben«nts1indang  e.  Salpingitis. 

TubengeschwÜllte.  Die  pnm&ien 
Nenbildnngen  des  Eileiters  kommen  so  selten  vor, 
dafi  ihnen  eine  besondere  klinische  Beachtung 
nicht  beizumessen  ist.  Man  sieht  gelegentlich  Fi- 
brome, U;ome,Adenoin7ome, Lipome,  Papillome. 
Sai^ome  and  Karzinome.  Nicht  selten  setzt 
sich  hingen  der  Prozeß  bei  Tnmorbildnng 
des  TJteros  seknDd&r  anf  den  Eileiter  fort, 
ebenso    bei    maligner  Degeneration   des  Eier- 

Die  Diagnose  der  T.  ist  meist  nngemein 
schwierig  nnd  ergibt  sich  erst  hei  der  Ope- 

Die  Therapie  ist  selbstTerst&ndlich  ans- 
schliefilich  operativ.  Fsanel. 


TnberkelbaBiUut.  Der 

entdeckte  T.  ist  ein  Stäbchen  von  Vb—in 
Lange,  dessen  Enden  mknchmal  kenlenförmig 
Terdickt,  der  im  ganzen  schlank  nnd  leicht 
gekrfimmt  ist.  Er  besitzt  keine  aktive  Beweg- 
lichkeit In  gröBeren  Verb&nden  znsammenge- 
lagert  finden  sich  manchmal  Verzweigungen. 
In  den  Bazillen  befind  Lebe  Knötchen  oder 
Lficken  —  bei  der  Färbung  —  wurden  früher 
als  Sporen  angegeben,  jedoch  mit  Unrecht  Die 
Bazillen  besitzen  eine  UuUschicht  von  fettShn- 
licher  (Wachs-)  Masse,  die  Farbe  schwer  an- 
nimmt, sie  aber  aach  schwer  wieder  abgibt. 
Es  sind  nenürdings  verschiedene  Rassen  von 
T.  beschrieben  worden;  man  hat  den  Rinder- 
taberkelbazillns  von  dem  der  Menschentaber' 
kolose  getrennt,  eine  besondere  Art  von  T.  bei 
Vögeln,  andere  bei  Reptilien  und  Fischen  ge- 
fondeu- 

Der  T.  irtchst  nur  zwischen  29  nnd  41'  C, 
am  besten  bei  37*  C  auf  eratanlem  Blntserom, 
aber  sehr  langsam  nnd  erst  nach  Gewöhnung 
an  das  saprophrtische  Leben.  Man  kann  ihn 
■pfiter  anf  Oljzerinagar,  eventuell  mit  EiweiB- 
zoslttzen  weiter  züchten.  Der  T.  bildet  trockene, 
bailo  Schuppen ,  die  sich  schwer  verreiben 
laason.  DieReinknltnrengewinntman  ambesten 
ans  Uilztnberkeln  infizierter  Tie 

DerT.ist  grampositiv,  streng  aerob  und  ßrbt 
sich  nur  anter  An  Wendung  besonderer  Methoden. 


Das  betreffende  Material,  bei  Sputum  nach  Aus- 
wahl der  k&sigen  Bröckel  desselben,  bei  starker 
Z&higkeit  desselben  nach  Kochen  mit  verdünnter 
Kalilauge  nnd  Sedimentierung  —  wird  anf 
Deckgläsern  oder  Objektträgern  dünn  ausge- 
breitet. Über  der  Flamme  vorsichtig  angetrock- 
net und  mit  Karbolfuchsin  beschickt,  darauf 
über  kleiner  Flamme  bis  za  Dampfbildung 
erwärmt,  der  äbertiüssige  Farbstoff  abgegossen, 
Wasser    abgespült     und    das   Prftparat    in 

Vg  Schwefelsäure  oder  5%  Salzs&nrealkohol 
entfärbt,  bis  es  nur  noch  einen  leicht  rötlichen 
Schimmer  hat  Dann  wird  ganz  kurze  Zeit  mit 
l°/giger  wässeriger  Methylen bUtnlösnng  nach- 
gefiLrbt  Nach  Gabbiti  verbindet  man  ElntAr- 
bung  nnd  Nachfärbnng,  indem  man  das  rot 
genarbte  und  abgespülte  Präparat  in  eine  Lö- 
sung von  1  g  Methylenblau  in  100  «n»  25V,iger 
Schwefelsäure  bringt.  Die  T.  sind  rot,  die  Spn- 
tnmzelien  und  andere  Bazillen  blau  geerbt  Die 
Untersuchung  geschieht  mit  Immersion  und 
ABBEschem  Kondensor  bei  weiter  Blende. 

Verwechslungen  kommen  vor  mit  dem  Ba- 
zillus smegmatis,  der  auch  säurefest,  aber  nicht 
pathogen  ist.  Er  gibt  jedoch  aufgenommenen 
Farbstoff  an  absoluten  Alkohol  ab. 

Bei  der  Beurteilung  des  Befundes  halte 
man  sich  immer  vor  Augen,  daß  nur  ein  posi- 
tiver Befund  von  T.  diagnostische  Bedeutung 
bat.  Das  Nichtvorhandensein  von  Bazillen  im 
Sputum  kann  man  überhaupt  erst  nach  wieder- 
holten Untersuchungen  aussprechen.  Die  Be- 
stimmung der  Anzahl  der  T.  im  Spntnm  ist 
von  geringer  diagnostischer  Bedeutung,  da 
einerseits  die  Zahl  der  T.  durch  die  Schwere 
des  Falles  nicht  bedingt  ist,  andrerseits  die 
Menge  der  Bazillen  im  Auswurf  keinen  sicheren 
ScbloB  anf  die  Menge  der  in  den  Geweben 
enthaltenen  T.  gestattet 

Der  Nachweis  des  T.  im  Exsndat,  Serum 
oder  Eiter  kann  ähnlich  geschehen,  anch  im 
Blut  und  in  den  Fa.zes  kann  er  gefunden 
werden,  im  Harn  kommt  er  bei  Nieren-  und 
Blasentuberknloee  vor.  Man  gewinnt  ihn  durch 
Sedimentiernng,  durch  Zentrifugiemng,  even- 
tuell mittebtWatteflöckchens,  durch  £neugnng 
von  Fibringerinn  sein  mit  nochträgUcher  Ver- 
dauung derselben  (JoussETsche  Methode),  ohne 
daS  es  stets  gelingt  ihn  sicher  zu  fassen.  Sehr 
empfehlenswert  ist  eine  Nachprüfung  mitielst 
des  Tteresperiments.  Man  verimpft  verdach- 
tiges Material,  das  natürlich  nicht  sepsiserre- 
gend sein  darf,  intraperitoneal  anf  Meerschwein- 
chen, die  nach  4  Wochen  getötet  weiden  nnd 
ausgesprochem  lympht^ene  Tuberkulose  in 
Drüsen,  Milz  und  Netz  zeigen.  Schon  nach 
2  Wochen  magern  sie  ab  und  fiebern ,  auch 
dann  gelingt  es  schon,  bei  aufmerksamer  Un- 
tersuchung Tuberkel  mit  T.  im  Gewebe  der 
Milz  nnd  der  regionären  Drüsen  der  Einstich- 
steile  zu  finden.  Grobsd. 


gle 
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TnlMTkuloM    der   Haut.    Onter 

Tnberkdloee  der  Hsat  fassen  wie  olie  diejeni' 
gen  Erkranktingeii  der  Hant  and  der  angren- 
zenden SchleimblknU  zoBaminen,  welche  dnrch 
Anaiedlnng  dee  EocBSchen  Bazillus  inatande 
kommen ,  mag  dieser  priniftr  von  anSen  her 
in  die  Haut  einwandern  oder  auf  dem  Blnt- 
oder  Lymphwege  oder  per  kontinnitatem  resp. 
kontigoitatem  in  sie  verpflanzt  sein.  Der  ätio- 
logischen Einheit  entspricht  auch  pathologisch- 
anatomisch  ein  ziemlich  eiDbeitliches  Bild : 
der  Tuberkel,  Seine  ZaBammensetznng  gleicht 
etwa  der,  die  wir  aach  in  anderen  Organen 
zn  finden  gewohnt  sind:  Epitheloide,  Rmid- 
und  Riesenzelleu,  zusammengehalten  dnrch  ein 
feines  Betikalnm,  bilden  seine  Bestandteile, 
nod  ebenso  wie  an  anderen  Orten  pflegen  je 
nach  Alter  nnd  Virulenz  dee  Prozeasee  bald 
die  eine,  bald  die  andere  Zeltart,  l>ald  pro- 
gressive, bald  legreesive  Vorg&nge  zn  tlber- 
wiegen.  Weit  mannigfacher  sind  die  klinischen 
Bilder,  welclie  dieser  pathologisch-anatomiechen 
und  ätiologischen  Einheit  entsprechen;  die 
tanfigste  und  wichtigste  Form  der  Hanttaber- 
knlose  ond  zugleich  aach  die,  bei  der  wir  den 
Tjpna  der  Knötchenform  des  Tnberkeb  in  den 
Annngen  der  Krankheit  am  reinsten  ansge- 
pr&gt  finden,  ist  der  Lapns, 

Der  Lnpnm  vulgaris  beginnt  meist  schon 
im  Kindesaltar,  n.  zw.  weitaus  am  häufigsten 
im  Oemcbt,  seltener  am  Stamm  oder  an  den 
Extremitäten  mit  einem  kleinen,  nnsc heinbaren, 
rotbraonen,  in  der  Tiefe  der  Hant  liegenden 
Knötchen,  welches  meist  sehr  langsam  w&chst; 
allm&hlich  tanchen  neoe  Knötchen  in  der  Dm- 
gebnng  des  alten  anf,  die  dann  ihrerseits  wie- 
der dnrch  Apposition  sich  vergröfiem,  während 
die  alten  im  Laufe  Ton  Monaten  unter  Narben- 
bildong  abheilen.  So  kann  ein  solcher  aUmUi- 
lich  wachsender  Herd  —  auf  den  Wangen  und 
am  Stamm  kann  man  sie,  insbesondere  bei 
jugendlichen  Individnen,  in  reinster  Form 
beobachten  —  Jahre  hin  dnrch  als  braune 
Tielleicht  etwas  schuppende,  leicht  infiltrierte, 
im  Zentrum  etwas  eingesunkene  Stelle  be- 
stehen, ohne  dafi  der  TrSger  wesentliche  Be- 
schwerden verspürt  Zu  dauerndem,  spontanem 
Erlöschen,  wie  beiderLnes,  kommt  es  allerdings 
fast  nie,  an  derPeripherie  findet fastausnahmslos 
ein  allmähliches  Fortkriechen  des  Prozesses 
statt,  immerhin  kann  doch  zeitweise  ein 
längerer  Htillstand  des  Wachstums  eintre- 
ten. In  anderen  Fällen  ist  der  Verlaof  nicht 
so  harmlos.  L'ber  den  Inpös  erkrankten  Par- 
tien entstehen  durch  den  kratzenden  Finger, 
durch  Dmck  ond  Scheuem  der  Kleidungs- 
stücke, vielleicht  auch,  wie  Unni  annimmt, 
durch  aknte  plötzliche  Cberschwemmnng  des 
affizierten  Gebietes  mit  Tnberkelbazillen -To- 
xinen, ,,8erofibrinöae  Entztlndung',  flachs,  kru- 
stöse  Infiltrate,  nnd  nach  Ab&llen  der  Krasten 


matsche,  leicht  blutende,  nnregelmäfiig  b«- 
grenzte,  nicht  sehr  tief  gebende  Snbatanivei- 
Inste.  Zuweilen  etablieren  sich  anf  den  von 
Lnpna  befoUenen  Stellen  erjsipelatäee  EntiOii- 
dungen  mit  ausgesprochener  Neigung  sn  Be- 
zidiven, und  in  ihrem  Gefolge  Ödeme  und 
elepbantiastische  Verdick  ongen ,  Lympbangiti- 
den,  Sehnenscheiden-Phlegmonen  etc.  Ttetcn 
diese  Komplikationen  an  den  Extremitäten  anf. 
so  ist  das  Resultat  funktionelle  Unbranchbar- 
keit  der  Hände  resp.  Fitfie,  ja  ganze  Phalangan 
können  ähnlich  wie  bei  der  Lepra  mntilaiis 
dauernd  zu  Verlust  gehen.  Man  bat  je  nscb 
dem  Stadinm  und  der  Entwicklungsfonn  der 
Inpösen  Infiltrate  klinisch  verschiedene  Varie- 
täten zu  unterscheiden.  Die  einfachste  Fonn 
ist  der  Lnpns  maknlosas,  d.  h.  diejenige  Va- 
rietät, bei  der  ein  oder  mehrere  dnrch  die  Epi- 
dermis durchscheinende,  in  der  Kntis  liegende 
Knötchen  bei  oberflächlicher  Betrachtung  sJs 
Fleck  imponieren  können.  Derartige  Herde  ent- 
sprechen mikroskopisch,  auch  wenn  sie  noch 
so  klein  sind,  schon  einer  Vielheit:  einer  gan- 
zen Qmppe  von  Tnberkeln.  Sie  nehmen 
meist  Kreis-  oder  Scheibenform  (LupD9  dii- 
koidea)  au,  andrerseits  können  sie  aacb 
ähnlich  wie  die  tertiären  Sn>lulide  in  Qnir- 
landen  nnd  Halbkreisen  auftreten;  diese  Art 
des  sogenannten  , Lnpna  aerpiginosas' 
zieht  aich  znweilen  im  Laufe  von  Jahren  oder 
Jahrzehnten  aber  große  Teile  des  Slanunn 
oder  der  Eitremitäten  hin.  Gelegentlich  kaim 
dnfcb  ezzeaaive  Wucherung  der  Epidermis  du 
Lupus  einen  mehr  papillomatdsen  Charakter 
annehmen  (Lnpus  papillomatoeus) ,  während, 
wenn  das  tuberknlöse  Gewebe  nach  Art  der 
echten  GeechwDlate  eine  mehr  tnmoiartige 
Wachstumstendenz  zeigt,  wii  von  Lnpna  tn- 
midns  sprechen  (NasenflOgel,  Ohrläppchen). 
Jeder  Lnpnaberd  heilt  mit  Narbenbildnng 
ab,  d.  h.  an  Stelle  der  Nenbildnng  tritt  eine  Zone 
elastinfreien,  straffen,  znweilen  noch  mit  klai' 
nen  Knötchen  durcbeotzten  Bindegewebes.  Die 
dnrch  diese  Nariienbitdnng  gesetzten  Zerstö- 
rungen sind  jedoch  an  und  für  sich  nicht 
immer  sehr  erheblich;  gröBere  Entatellnngoi 
entstehen  meist  erst  dann,  wenn  die  oben  er- 
wähnte, „serofibrinöse  EntzQndung*  reqi.  ae- 
kundäre  Infektionen  hinzutreten  und  ausge- 
dehntere Zerfallsencheinnngen  herbeif&hren. 
Solche  Fälle  von  Lupus  exedens  resp.  einl- 
zerans  findet  man  relativ  häufig  im  Gesiebt. 
Die  Lokalisation  des  Lnpus  ist  oehr  ver- 
schieden :  tiberall  da ,  wo  anf  irgend  eine 
Weiae  Tnberkelbazillen  in  den  Papillarkörpet 
oder  die  Kntis  gelangen  und  in  ihnen  haften. 
kann  sich  ein  Herd  entwickeln.  Indessen  wer- 
den doch  erfahrnngsgemäB  Oeeicht  nnd  Ex- 
tremitäten mit  Vorliebe  betroffen.  Spezielt  der 
Gesichtsiupna  bedarf  einer  besonderen  Be- 
sprechung, u.  zw.  einmal  deswegen,  weil  er  di» 
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bei  weitem  hSofigste  Lokaliaation  der  ddh  be- 
•ch&ftigendeD  AfiektioD  darstellt  and  dann  neu 
er  wegen  seiner  Beziehungen  zor  Scbleimhaat- 
tnberfcnloBe  in  pathogenetischer  und  thera- 
pentiBcher  Beziehung  ganz  besondere  Wicbtig- 
kdt  beauBpracbt.  Es  hat  sich  n&mlich  in  neuerer 
Zat,  Tomehmlich  dadurch,  daB  infolge  der 
Finsentherspie  ein  größeres  Lnpuemateria] 
einzelnen  in  beTorzngter  Lage  befindUchen 
Kliniken  (Kopenhagen  etz.)  zoetrömte,  harane- 
gestellt,  dafi  in  zirka  60-70°/,  der  Falle  der 
Geeicbtalupua  prin^r  Ton  der  NasanBchleimhaat 
seinen  Änagang  mmmt  und  dafi  «rat  sekund&r 
auf  dem  Lymphwege  oder  per  kontinsitatem 
die  Hant  infiziert  wird.  Der  h&ofigBte  Angn&- 
pnnkt  der  Erkranknng  ist  das  knorpelige  Sep- 
tum ,  von  hier  aoB  erfolgt  oft  durch  direkte 
Kontaktiniektion  eine  Anstecknng  der  unteren 
HOBcfael  und  dann  weiter  ein  Obergreifen  des 
Frozeseea  auf  die  äofiei«  Hant.  Die  charakte- 
ristische  PrimItrefflorBBzenz  ist  auch  hier  der 
Tuberkel,  das  LnposknÖtchen.  Indes  ist  der 
weitere  TerUnf  entsprechend  dem  feuchteren 
and  gef&Breicheren  Mutterboden  in  der  Nasen- 
Schleimhaut  doch  Insofern  etwas  anders  wie 
in  der  Haut,  als  dort  die  Wucherongs-  and 
Zer&Userscheinnngen  einen  viel  breiteren  Raom 
einnehmen  als  hier;  man  findet  daher  in  der 
Regel  im  Naaeninnem  tan  bnntaa  Oemisch  von 
tnberkalösem  Oranulationsgewebe  und  flachen, 
nuBfarbigen  Qeschwärea,  häoflg  auch  Perfo- 
rationen des  Septum  kartilagiueom ,  die  in 
manchen  FUJen  dnrch  schwammige,  leicht 
blat«nde  Qranulationen  verdeckt  sind ;  spontane 
Vemarbung  kommt  kaum  jemals  vor.  In  Fa- 
reothese  sei  noch  bemerkt,  daB  diese  Tnber- 
kaloae  dee  Naieniniiem  zuweilen  aoch  deazen- 
diert  und  anf  die  Mundhöhle,  Zahnfleisch, 
Zange,  gelegentlich  auch  aaf  den  Kehldeckel 
dbe^^fen  kann;  für  unsere  Betrachtung 
interessiert  ans  vor  allem  die  Beziehung  der 
Nasen tuberknlose  zom  Hantlnpus.  Uolläc 
glaubt,  daB  überhaupt  alle  diejenigen  Fftlle 
Gesicfatalupna,  welche  mit  erheblichen  Zerstö- 
ropgen  der  ftaBeren  Nase  einhergehen,  primfti« 
Schleim hanterkrankuiigen  sind,  und  daB  die- 
jenigen Formen  von  primärerHaottoberknlose, 
welche  auf  ihrem  Wege  ttber  das  Gesicht  hin  nui 
scknndllr,  unteianderemanchdieNase ergreifen, 
wüt  gutartiger  verlaufen  nnd  bei  weitem  nicht 
so  erhebliche  and  entstellende  Destruktionen 
der  äoBeren  Nasa  zn  Wege  bringen.  Die  erst- 
genannte ,  feuchte  ond  sehr  rasch  sich  aos- 
breitende  Form,  welche  HoixIimiB  als  Lupue 
zentralis  faziei  bezeichnet,  ist,  wie  oben 
erwähnt,  bei  weitem  die  häufigst«  Form  des 
Oesichtslnpns  (60—70%),  wahrend  wir  " 
mehr  chronisch  verlaufende,  von  der  Haut  selbst 
aoegehende  Variet&t  weit  seltener  zn  sehen 
bekommen.  Das  klinische  Bild  des  Lapns  der 
äoBeren  Nase    ist  natürlich  ein  sehr  verschie- 


denes, je  nach  dem  btadium,  in  dem  wir  uns 
befinden;  wir  finden  hier  alle  Ubergftnge  von 
einhcher    Knötchen-    ond   Geschwürabildung 

der  Nasenspitze  („abgegriffene"  Nase)  bis  za 
jenen  furchtbaren  Zerstömngen,  bei  denen  die 
gesamten  Weicht«üe  der  Nase  der  Tuberkulose 
Opfer  gefallen  sind,  das  knöi'herne  Gertkst 
frei  liegt  and  bei  dem  durch  lupöse  Infiltration 
ond  narbige  Schrumpfung  der  die  Lippen 
umgebenden  Haut  die  HnndhöhlenöSnung  bis 
lin  Minimum  reduziert  wird  (Mikrostomie). 
DerEitremit&tenlupua  ermangelt  meist  des 
Gesicht  so  verderblich  wirkenden  progre- 
dienten Verlanfes,  doch  kann  aach  er  bei 
dauernderVernacbUssigung  zu  erheblichen  oben 
geflchildert«D  funktionellen  StörangenVeianlaa- 
Hung  geben.  Am  Halse  schlieBt  er  sich  oft  als  In- 
okolationslapus  antaberkalöseDrttaenfisteln  an, 
ebenso  kann  e  r  am  Rumpf e  (von  taberkalöser  Rip- 
penkaries,  Stemalfisteln  etz.)  oder  in  der  Regio 
kabitalis  (von  tnberknlös  erkrankten  Lymph- 
drSsen  aas),  sowie  an  allen  anderen  Stellen 
sekandRr  seine  Entstehung  nehmen ,  wenn 
dicht  unter  der  Haut  liegende  tnberkalöae 
Herde  ihr  Virus  in  die  Kutis  implantieren.  Pri- 
n^rer  Lupus  des  Kopfes  ist  exorbitant  selten, 
ebenso  der  der  Genitalien.  An  den  Nasen- 
flttgeln  und  besonders  an  den  Ohrl&ppchen 
(Inokulation  durch  Ohrl5cherstechen)  nimmt 
der  Lupus  bisweilen  geschwalat&hnliche 
Formen  an;  u.  zw.  ist  die  Oberflftche  der 
Tumoren  meist  blaurot  ond  hftafig  mit 
kleinen  Milien  besetzt. 

E^ne  besonders  za  erwähnende,  relativ  gut- 
artige Varietät  des  Lupus  ist  der  sogenannte 
hnpus  pernio,  welcher  früher  vielfach  zom 
LapuB  erythematodes  gerechnet,  heute  wohl 
im  allgemeinen  der  Tuberkulose  zugezählt  und 
in  nahe  Beziehungen  zum  Lapqa  vulgaris  ge- 
bracht wird.  Er  findet  sich  besonders  im  Gesicht 
(Nase,  Ohren,  Stirn)  sowie  an  den  Httnden  und 
FQBen,  seltener  an  den  Armen  and  an  der 
6lat&algeg««id.  Klinisch  ist  er  charakte- 
risiert durch  blaurote  bis  blaBblaue  knoten- 
nnd  plattenförmige  Infiltrate  von  derber 
Konsistenz,  deren  Oberfläche  manchmal 
auffallend  weich  ist.  Entstehung  und  Verlauf 
der  Tumoren  ist  sehr  chronisch,  in  jalirelangem 
Bestände  bilden  sich  achliefilich  an  einzelnen 
Stellen  narbeuftbuliche  Atrophien  aus.  w&hrend, 
abgesehen  von  KufHüigen,  durch  Traumen  etz. 
hervorgerufenen  Ulzerationen,  keine  Neigung 
zum  Zerfall  vorhanden  zn  sein  scheint.  Man 
unterscheidet  zwei  Formen  des  L opus  pernio: 
eine  tiefe,  welche  beiGlasdruckkeineKnötchen 
zeigt,  eine  oberflächliche,  bei  der  sich  die 
aus  der  Tiefe  aufsteigende  Infiltration  mit  otier- 
flächlichen  Veränderungen  kombiniert  und  man 
auf  Glasdrack  braune  oder  gel  blichb  raune 
Stippchen  erkennen  kann.  In  einzelnen  Fällen 
hat  man  am  Bande  sowie  aaf  der  OberflKche 
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der  polstfiranigBD  glatten  Tnmoren  bei  längerer 
Beobacbtong  InpasAbulicbe  Knötchen  sich  ent- 
wirkeln  sehen  j  femer  sind  relativ  hänfig  bei 
Kranken  mit  I>npaB  pernio  andere  tuberknlöee 
Symptome,  insbesondere  anch  Tnberkolide,  so- 
wie Knochen-  nnd  Gelenkleiden  spezifiechec 
Art  beobachtet  worden,  Anch  das  in  mehreren 
FftUen  berichtete  Übergreifen  dea  Lupua  pernio 
aaf  Knochen  and  Gelenkkapsel  and  dessen 
Fähigkeit,  Knochengewebe  zor  Einechmelzimg 
zn  bringen,  verdient  hervorgehoben  za  werden. 
Histologisch  worden  von  einzelnen  AotAren 
taberkulöse  Veränderangen,  von  andern  nnr 
tobe rknloae ähnliche  (acbarf  omgrenzte,  ana 
Rand-  nnd  epitheloiden  Zellen  bestehende 
Herde,  welche  nicht  selten  von  Bindegewebs- 
zügen  umgeben  sind  nnd  sich  h&nfig  an  oder 
um  Gefbße  henim  entwickeln)  gefanden.  Aach 
Oe^erweiternngen  sind  beschrieben  worden, 
vielleicht  erklärt  aich  aas  ihnen  die  klinisch 
znweilen  wahrnehmbare  aoffiillende  Weichheit 
gerade  der  oberen  Schichten  der  Tnmoren.  Ba- 
zillen sind  bisher  von  keiner  Seit«  gefnnden 
worden,  auch  die  TaberkDlinreaktion  war,  so- 
weit sie  angestellt  worde,  immer  negativ. 
Trotidem  hält  die  Mehrzahl  der  Aatoren  hente 
daran  fest,  daß  der  Lnpos  pernio  eine  taber- 
kalöse  Elrkrankong  nnd  mit  dem  Lnpns  ml- 
garis  nahe  verwandt  ist.  Sicherlich  sind  fbr 
den  eigenartigen  Veilanf  der  Erkrankung  noch 
besondere  Momente  verantwortlich  za  machen. 
Diein  einzelnen  Fällen  beobachteten  Remissionen 
im  Sommer  resp.  E^xazerbationen  im  Winter 
sprechen  dafür,  da£  Störangen  in  den  Zirkn- 
lationsverhältnisaen  in  ätiologischer  Beziehimg 
zum  mindesten  neben  der  Taberkaloee  eine 
gewisse  Rolle  spielen.  Am  charakteristischesten 
ist  dies  in  einem  von  Polliiid  mitgeteilten 
Falle  aasgebildet:  Der  betreffende  Patient  litt 
an  einem    inkompensierten  Herzklappenfehler, 

Im  AnschloB  an  die  klinische  Besprechnng 
des  Lnpna  mag  hier  noch  einiger  seltener 
Krankheitsbilder  karz  gedacht  werden,  die 
als  eine  mehr  akute  KnÖtchenaossaat  dem 
chronisch  sich  entwickelnden  Lnpos  vulgaris 
gegenüberstehen,  nämlich  erst«ns  der  Lnpue 
follikularis  disseminatus  faziei,  zwei- 
tens der  Lnpns  disseminatus  postexan- 
thematikuB. 

1.  Der  X^apaa  folUkalarla  diaaemlna- 
Üta  faziei  ist  eine  zieoilich  seltene,  nar  aaf  das 
Uesiclit  beschränk^s  Dermatose.  Sie  ist  charak- 
terisiert durch  braunrote,  zerstreute,  Stecknadel- 
kopf- bis  halbe rl>sengroQe,  erhabene,  zuweilen 
mit  einer  Eiterpustel  gekrönte  weiche  Knöt- 
chen, die  meist  aknt,  resp.  subaknt  in  knrzer 
Zeit  entstehen  und  keine  Neigang  znm  Kon- 
fluieren haben.  Die  Schleimhaut  wird  nur 
selten  befallen.  Histologisch  wurde  fast  in  allen 
Fällen  Tuberkulose  resp.  der  Tuberkulose 
ähnliche  Struktur   gefunden,    vereinzelt   anch 


Bazillen  und  Tierpathogenität  Von  manchen 
Seiten  wird  angenommen,  daS  die  ans  be- 
schäftigende Affektion  hervorgerofen  werde 
durch  AosBcheidong  von  TaberkelbaziUen- 
toxinen  durch  die  im  Qesicbt  ja  besonder! 
zahlreich  vorhandenen  Talgdrüsen,  doch  spridil 
gegen  eine  derartige  Auffassung  neben  den  er- 
wähnten Bazillen  befanden  und  dem  podtiv 
ansgefallenen  Tierversuch  vor  allem  der  Din- 
stand,  dafi  die  zuweilen  nach  Zeratönmg  da- 
zelner  Knötchen  in  loko  sich  einstellenden  Re- 
zidive ein  an  Ort  und  Stelle  befindUches  re- 
prodozierbaree  Vi  ras  als  wahrscheinlich  an- 
nehmen lassen.  Allee  zusammen  genommen, 
werden  wir  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  wir 
die  uns  beschäftigende  Dermatose  als  eine  gut- 
artige Form  der  hämatogenen  Hauttnberkolose 
ansprechen. 

2.  hapua  diaaeminataa  poatexantbe- 
matlkaa.  Nach  Hasem,  Scharlach  nnd  Variid- 
len  ist  von  verschiedenen  Seiten  ein  fast  iiu- 
schlieBlich  bei  Kindern  beobachtetsa  Srank- 
beitsbild  beechrieben  worden,  welches  chi- 
rakterisiert  ist  durch  gleichzeitiges  AufscbieBen 
papnlöser,  braunroter,  mit  Krusten  reep.  Schop- 
pen bedeckter  Laposknötchen ,  in  manchen 
Fällen  auch  mehr  der  Tab,  verr.  katis 
gleichender  Emptionen,  Diese  Herde  sind  in- 
weiten durch  eine  enorme  Massenhaftigkeit  ans- 
gezeichnet,  in  einem  Falle  sind  löO  fiber  die 
gesamte  Körperbaut  verbreitet»  Effloteacn- 
zen  gezählt  worden.  Eine  Erklärung  für  diese 
Form  ist  schwer  zu  geben,  wahrGcheinlidi 
wird  durch  die  vorausgegangene  Infektioiu- 
krankheit  inirgend  einer  Weise  Bazilleomaterial 
aus  bisher  latent  erkrankton  Drflsen  mobil 
gemacht  und  in  die  allgemeine  ZirknUtioD 
verschleppt.  Die  Prognose  dieeer  Fälle  ist  auf- 
fallend gut.  Umgekehrt  liegen  die  Dinge  bei 
einem  nunmehr  zu  besprechenden  Krankbeits- 
bilde,  welches,  wenn  es  auch  nicht  direkt  dem 
Lnpos  zogerechnet  werden  darf,  doch  der  ni- 
letzt  besprochenen  VarietSt,  nämlich  dem  Lupus 
disseminatos  postexanthematikus  relatii  am 
nächsten  steht:  Der  atnten  aUgenteiseo 
Miliartuberknloae  der  Baat.  Bei  diesa 
Fällen,  welche  wir  selbstverständlich  nui  al* 
Teilerscheinang  einer  allgemeinen  Miliartuber- 
kulose aufzufassen  ond  zn  bewerten  hibN. 
finden  wir  klinisch  recht  verschiedenartige 
Bilder:  Kleine  rote,  teils  krustöse,  schuppende. 
teils  mit  kleinsten  Postelchen  gekrönte  oder 
hchenoide  Knötchen  einerseits,  flache  und 
kraterförmige  Gesch  wflrchen,  hyperftm  i  scfa  «eiS- 
hche  Narben  andrerseits,  anch  die  Schlrän- 
hant  kann  befallen  sein.  Sehr  merkwürdig  itt 
die  unzweifelhaft  vorhandene  Neigung  der 
Effioreszenzen  zn  spontaner  Abheilung,  obwidil 
zum  Teil  massenhaft  Bazillen  in  den  Knft- 
eben  nachgewiesen  werden  konnten.  In  andern 
Fällen  allerdings  fanden  sich  noi  spärliche odw 
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gar  keine  Üazillen.  Das  histolc^iacbe  Bild  wird 
ebenfalls  nicht  ganz  QbereinBtilumeDd  ge- 
echildert,  meist  worden  allerdings  typisdie 
tnb«rkiilöse  Ver&nderangen  gefonden,  ge- 
legentlich jedoch  nur  eiDfacbes  nicht  speziG- 
sches  Uranolationsgewebe.  Es  dflrften  dieae 
DiffierenEen  wohl  auf  dae  verschiedene  Alter 
der  einzelnen  Eruptionen  zniQckza führen  sein; 
in  manchen  Füllen  waren  die  Bazillen  vielleicht 
schon  zogrnnde  gegangen,  in  anderen  auch 
die  mikroskopiachen  VerSndermigen  noch  nicht 
oder  nicht  mehr  ao  charakteristisch.  Das  Krank- 
heitsbild  wird  im  ganzen  nicht  h&nfig  be- 
schrieben,  wahrscheinlich  deswegen,  weil  es 
bei  der  Schwere  der  Gmndkrankheit  oft  tiber- 
eehen  wird.  Itninerhin  dArfte  es  bei  der  zu- 
weilen recht  schwierigen  Differentialdiagnose 
zwischen  Typhns  and  Miliartuberkulose  eine 
gewisse  Bedentang  erlangen  können. 

Der  Verlauf  des  Lapas  Tolgaris  ist  sehr 
verschieden.  Es  gibt,  besonders  am  Stamm 
und  au  den  Extrem it&ten,  Fälle,  die  dnrch 
ihr  ftnBerst  langsames  Fortschreiten  und  ihre 
Neigung  zu  spontaner  Vemarbnng  ihre  Trilger 
Dar  in  sehr  geringem  Orade  beUstigen,  auch 
an  den  Wangen  kann  man  zuweilen  solche 
Formen  finden.  Es  sind  dies  meist  plane, 
Hcheibenf5nnige,  schuppende  Plaqnes,  bei  denen 
man  sicherlich  eine  besonders  geringe  Vimlenz 
der  Erreger  oder  eine  anfiei^e wohnliche  Un- 
gunst des  Terrains  annehmen  moB:  Jedenfalls 
sind  Falle  beobachtet  worden,  die  10  nnd  20 
JaJire  anf  demselben  Statos  standen,  ohne 
irgend  welche  Neigung  zur  Progredienz 
za  zeigen.  Auf  der  anderen  Seite  stehen  die 
rasch  fortschreitenden,  meist  Ton  der  Nasen- 
echleimhautansgehendennnd  zn  umfangreichen 
ZerBtümngen  führenden  Formen  —  der  schon 
besprochene  Lupus  zentralis  faziei.  In  sehr 
■elteuen  FftUen  kann  man  dieses  rasche  Port- 
schreiten nnd  die  ausgesprochene  Tendenz  zum 
Zerfall  auch  heim  Extrem  it&tenlnpua  beob- 
achten. 

Die  pathologische  Anatomie  des  Lupus 
ist  einbch.  Wie  bereits  gesagt,  besteht  jedes  ma- 
kroskopische, als  solches  sichtbare  Knötchen 
aas  mehreren  Tuberkeln,  d.  h.  jenen  aus  der 
allgemeinen  Pathologie  bekannten,  aus  Bund- 
zellen,  epitheloiden  und  Rieaenzellen  zoaammen- 
geeetzten  Knötchen,  welche  nach  ISngerem  Be- 
stände im  Zentrum  verkttsen.  Diese  reine  Form 
finden  wir  jedoch  selten,  am  hHafigsten  noch 
anf  den  Wangen,  an  den  Extremitäten,  am 
Bande  alter  Herde  und  als  Rezidive  in  Lupus- 
narben.  Die  andere  Form  des  Lupus,  die  h&aS- 
gcre,  von  Unna  im  Gegensatz  zu  der  eben  be- 
bandelten noduUren  Varietät  als  Tjpuä 
diffusna  radians  bezeichnet,  zei<,^  eine 
fose,  an  den  Blut-  nnd  Lymphge^Sen  entlang 
gebende,  aus  Rnndzellen  (Unnas  Ptasmazellen) 
bestehende    Wucherung.     Dort    ist    innerhalb 


der  aneinander  geleerten  Knötchen  das  elasti- 
sche Gewebe  fast  völlig  geschwunden,  hier 
finden  wir  eine  anf  den  Bereich  der  ZeU- 
strSüge  beschickte  ßarefaktion  der  elastischeD 
Fasern.  W&hrend  dort  die  zentrale  Nekrose 
der  Knötchen  (von  Ummi  als  Homogen isiemng 
seiner  Plaamazellen  aufgefaßt)  und  die  Riesen- 
zeil bildnng  einen  breiten  Raum  einnehmen, 
finden  wir  hier  beides  nur  in  geringem  Grade. 
Die  über  den  Inpösen  Infiltraten  dahinziehende 
Epidermis  beteiligt  sich  meist  eben  falls  sekund&r 
am  ProzeB,  sei  es  in  Form  einer  Verbreiterang 
der  Stachelschicht  (Akanthose),  sei  es  in  Form 
einer  akuten,  mit  Krostenbildung  nnd  Fibrin- 
ansammlung einhergehenden,  serofibrinöeen 
EJitzttndnng.  Letztgenannte  Komplikation  be- 
fällt, wenn  wir  Ummas  Darstellung  folgen,  mehr 
den  Lnpns  diffosus  radians  als  den  noduUren. 
Wir  gehen  wohl  nicht  fehl,  wenn  wir  annehmen, 
dafi  Unnas  Lupus  difTusus  radians  klinisch 
der  oben  als  Lnpns  zentralis  faziei  bezeich- 
neten Form,  der  noduläre  Typns  mehr  den 
reinen ,  ohne  Beziehung  zur  Schleimhaut 
stehenden  Fällen  von  Stamm-  reap.  Bi- 
tremitätenlapns  entspricht.  Doch  sind  diese 
Differenzen  keineswegs  konstant.  Tuberkel- 
bazillen  finden  sich  im  Inpösen  Gewebe  nur 
spärlich.  Die  Entwicklung  der  Qefäfie  in  den 
lupösen  Infiltraten  ist  sehr  verschieden.  Es 
gibt  Formen  —  der  sogenannt«  Lupus  vul- 
garis erythematoides  Ln«»  —  welche  durch 
sehr  starke  Gef^Gentwicklung  schon  klinisch 
ausgezeichnet  sind,  jedenfalls  besteht  das  Dogma 
von  der  ÜefikBlosigkeit  des  Tuberkels  bei  der 
Haut  nicht  zu  Recht. 

Die  Pathogenese  des  Lupus  ist  in  den 
meisten  Fällen  relativ  klar  und  eindeutig.  Er 
beginnt  meist  schon  im  jugendlichen  Alter  nnd 
befallt  vorwiegend,  man  kann  sagen  fast  aos- 
schlieBlich,die  ärmeren  Klassen  der  Bevölkerung. 
Zwei  Infektionsquellen  kommen  hier  vornehm- 
lich in  Betracht:  Die  direkte  Inoknlation  nnd 
die  Inhalation  der  Bazillen.  Die  Inoknlation 
geschieht  meist  auf  direktem  Wege  durch  den 
kratzenden  Finger.  Ausschläge  aller  Art,  im- 
petiginöse  Krusten,  skrofulöse  Ekzeme, 
Rhagaden  am  Mundwinkel  und  am  Nasenein- 
gang, chioniHche  Wangenekzeme  schaffen  gerade 
bei  den  Kindern  dauernde  oder  wenigstens 
doch  vorilbergehende  Kontin nitätstrennungen 
der  Haut,  durch  welche  die  Bazillen  einschlüpfen 
können.  Auch  die  Angewohnheit  rieler  Kinder. 
fortwährend  mit  den  Fingern  in  der  Nase 
herumzabohren ,  mag  häufig  die  Ansteckung 
vermitteln ,  zumal  wenn  der  Aditus  nariuni 
in  eine  lAssenile ,  leicht  resorbierende  Wnnd- 
flftche  verwandelt  ist.  Derselbe  chronische, 
häufig  noch  mit  adenoiden  Vegetationen  des 
Nasenrachenraumes  verbundene  Schnupfen  ist 
auch  die  Ursache,  daS  die  durch  Inhalation 
ins  Naseninnere  gelangenden  Bazillen  hier  sich. 
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aDsiedeln  and  znm  Aoagangspankt  einer  Nasen- 
tabeiknloae  werden.  Ist  es  doch  eine  bekannte 
Tatsache,  dafi  auf  erkrankten  Schleimbftnten 
die  Infektionserreger  weit  leichter  haften  als 
anf  gesunden.  In  anderen  Fallen  mag  aoch 
das  Uerom  ratschen  der  an  voll  kommen  beklei- 
deten Kinder  anf  dem  nackten,  womöglich 
mit  Äaswarfstoffea  von  PhthiBikem  vemnrei' 
oigten  FoSbodea  vielfach  Anatecknngen  rer- 
mitteln.  Wenigstens  sieht  man  bei  Rindern 
verhUtniamäBig  hanfig  Lopos  der  Glat&en. 
Nattkrlicb  bestehen  noch  viele  andere  Mög- 
lichkeiten and  ZnflUligkeiten ,  durch  direkte 
aoAere  Ansteckang  Lapns  za  akqairieren;  ich 
erinnere  hier  nnr  an  die  Infektionen,  die  dnrch 
Eindringen  taberkalösen  Spatnms  beim  Täto- 
wieren oder  bei  der  ritaeilen  Beschneidang 
Eostande  kommen,  femer  Infektionen  nach 
Obriöcherstechen  a.  a.  m.  Neben  diesem  exo- 
geoen  Entatehnngnnodns  tritt  der  endogene, 
darcb  den  BIntweg  vermittalte  an  Wichtigkeit 
and  an  praktischer  Bedeutnng  weit  zarttck, 
and  wenngleich  keine  bestimmten  Zahlen  Qber 
das  Verhältnis  der  beiden  Entstehnngaartei 
des  LapUB  vorliegen,  so  kann  man  do«h  sagen, 
dafl  eine  anf  metaatatiaehem  Wege  ent- 
standene Infektion  der  Haut  relativ  gelten  ist 
Die  Dia-^oae  des  Lopns  ist  nicht  immer 
leicht  za  stellen.  In  reinen  aosgepr&gten  F&Uen 
allerdings,  wo  schon  bei  oberflächlichem  Za- 
aehen  die  braunroten,  mit  leichlachnppendei 
Epidermis  bedeckten,  meist  schon  viele  Mo- 
nate lang  bealebenden  Knötchen  zntage  treten, 
wird  die  Erkennong  relativ  leicht  sein;  wo 
aber  aekandare  Frräesse  hinzogetretea  sind, 
wo,  wie  besonders  im  Gesicht  and  hier  wieder 
mit  Torliebe  an  der  Nase,  darch  sekundäre 
VerftnderuageD  (chemische  Agentien ,  thera- 
pentische  Versuche)  das  orsprüngliche  Bild 
verstört  ist,  wird  man  sich  schon  schwerer 
vor  VerwechsluDgea  hüten  können.  Hier  be- 
denke man  vor  allem,  daS  die  primären  Knöt- 
chen, nach  denen  wir  fahnden,  imme 
Peripherie  der  Uerde  zn  anchen  sind;  gele- 
gentlich wird  es  auch  notwendig  sein,  nm  zn 
einer  Diagnose  za  kommen,  etwa  vorhandene, 
sekundäre  Veränderungen  zu  beseitigen  (Kru- 
sten dnrch  Ungoentum  solfuratom  rubrom, 
Schuppen  dnrcb  Salizylsalben),  um  den  ur- 
sprttDglich  vorhandenen  ProzeB  rein  vor  sich 
zu  haben.  Ein  aehr  weEentlichea  Hilfemittel 
beim  Aufoncheo  der  Knötchen  bildet  die  soge- 
nannte Qlaadrnckmetbode,  die  wir  am 
einfachsten  mit  einem  gewöhnlichen  Olaaspatel, 
schlimmstenfalls  auch  mit  einem  starken  Ob- 
jektträger ansfuhren.  Indem  wir  mit  diesem 
anf  dem  fraglichen  Herd  fest  anf  drücken, 
entfernen  wir  darch  die  Kompression  das  Blut 
aus  den  OefäBen  der  Entis  nnd  die  Lnpus- 
knötchen  treten  als  branngelbe,  znckerkaudis- 
ähnliche  Flecken  deutlich  hervor.  Ein  anderes 


ichtiges  and,  wie  man  henta  hanptächlicli 
auf  Qrand  der  Erfahrungen  der  Breelaner  Schule 
sagen  kann,  absolnt  sicheres  dia^niostiacliH 
Hilfsmittel  ist  die  probatoriache  Tnber- 
lininjektion.  Spritzt  man  einem  Li^lis- 
patienten  kleine  Dosen  Altt  aberkaUn  ( '/,  bis  3  biE 
5  m^)  sabkntan  ein,  aostellt  sich  in  den  nlcbsten 
12 — 18  Standen  mäßiges  bis  hohes  Fieber  ein, 
der  Lapasherd  rötet  sich,  schwillt  an  Did 
erhalt  einen  roten  Hof,  der,  wie  Ki.iMoiitLi,i» 
gefunden  hat,  etwa  die  Grenze  dee  erkiacktin 
Gewebes  darstellt.  Wir  nennen  diesen  Vorging 
, Reaktion"  nnd  unterscheiden  die  Allgamein- 
reaktion  von  der  sogenannten  lokalen.  Nur 
wenn  beide  vorhanden  sind,  nehmen  wir  mit 
Sicherheit  einen  Lnpas  an ;  ist  nur  eine  ran 
beiden  vorhanden ,  so  ist  das  Resultat  nichl 
eindeutig,  insbesondere  dann  nicht,  wenn  nnc 
eine  allgemeine  Reaktion  da  ist,  die  ja  auch 
von  irgend  welchen  anderen  tuberknlfnen 
Herden  im  Körper  aoagelöst  werden  kann.  In  der- 
artigen zweifelhaften  Fällen  ist  nach2— 3Tageii 
die  Injektion  ein  oder  mehrere  Male  zn  wiede^ 
holen,  nnd  zwar  steigt  man  —  bei  Kindern 
wird  zweckmaBiger weise  mit  '/,,  m^  began- 
nen —  sprangweiae,  nicht  allmählich  vsi 
die  höheren  Dosen  (IS—bmg  resp.  die  ent- 
sprechend niedrigeren  Werte  bei  Kindern),  weil 
sich  sonst  der  Organismus  leicht  an  die  Tuber- 
kulinisation  gewöhnt  and  dann  nicht  mefai 
prompt  reagiert  Die  Erklärong  des  eben  ge- 
schilderten Vorganges  liegt  darin,  daß  in  jedem 
von  Taberknlose  befallenen  Organ,  hier  ilw 
in  der  Haut,  sich  sogenannte  Antikörper  bilden. 
Spritzen  wir  nm>  Tuberkulin  ein,  d.  L  du 
von  den  Tnberkelbazillen  prodozierte  Tonn, 
so  vereinigt  sich  dieses  mit  den  in  dem  betirf- 
fenden  Herde  vorhandenen  Antitosioen.  Bei 
diesem  Vorgange  werden  die  im  fibrigoi 
Oi^anismuB  im  Blntsemm  vorhandenen  eioeiB- 
verdauenden  Sabstanzen,  die  sogenannten  Kom- 
plemente, in  den  taberkulösen  Herd  konua- 
triert,  and  zwar  nicht  aar  die  frei  zii^oüc- 
renden,  sondern  aach  die  an  ihre  Muttenellen, 
die  Leukoz;t«n  ,  noch  gehmidenen.  Die« 
Eonzentrierung  der  Antikörper,  wie  die  lenko- 
z^re  Infiltration  der  Herde,  bedingen  die 
lokale,  die  Aufnahme  der  Verdaunngsprodokte 
ina  Blat  die  allgemeine  Reaktion.  Die  eben 
gegebene  Erklärnng,  die  in  relativ  einfacher 
Weise  AufschloB  über  einen  Vorgang  ertölt, 
der  von  jeher  das  Interesse  des  Klinikers  in 
hervorragendem  Maße  gefesselt  hat,  stanunt 
Ton  WAssmii&iiii  nnd  Bbfci,  sie  wird  aller- 
dinge, wie  hier  gleich  hervorgehoben  werden 
mag,   nicht  von  allen  Seiten  anerkannt.')  Ih« 

■)  In  allemeaester  Zeit  (Anfang  1908)  bSi 
WoLVF-Eisam  die  Tnberkulin reaktion  so  auf, 
daB  darch  die  ,BakteriolTsine' ,  welche  im 
Körper  des  Tuberkulösen  kreisen,  die  im  To- 
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prakÜBche  Verwendbarkeit  wird  jedoch  durch 
diese  rein  niMeDaelmftliche  Kontroverse 
keiner  Weise  tangiert.  Ihr  Haniitvorteil  besteht 
vor  allem  auch  darin,  daS  de  ans  ennöglicbt, 
Einzelfall  Bchnell  und  mit  ziemlich  groSer  Sicher- 
heit ona  darüber  za  orientieren,  obLnesoderTl 
berkolose  Torliegt,  Bek&nntlich  können  tnbero- 
«erpiginöse  Sn>bilide,  die  Iftngere  Zeit  bestebeo 
and  womöglich  durch  allerlei  MaSnahmeii 
therapeatjacher  Art  verlLndert  sind,  sehr  grofie 
JUmlichkeit  mit  lapöeen  OescbwÜiBfl&chen  an- 
nehmen und  die  Entscheidnng,  welche  von 
beiden  AfFektionen  vorliegt,  kann  in  manchen 
FUIen  ganz  anÜerordentUch  schwierig  sein 
Sehr  groBe  Aosdebnong  bei  relativ  kurzer 
Dauer  spricht  mehr  fOr  Laee,  bei  relativ  langer 
Daoer  kommt  nattkrlicb  beides  in  Betracht,  je- 
doch kann  man  im  allgemeinen  sagen,  dafl  die 
Laea  auf  der  Haat  in  Monaten  das  Bild  ei 
zengt,  das  die  Taberkoloae  in  Jahren  fbrti 
bringt  Auch  der  Glaadrock  ist  nicht  imm« 
eindeutig,  jedoch  pflegen  bei  tnbero-serpigiDösen 
Syphiliden  die  Tnbera  gröBer  als  die  Lapos- 
knötchen  zn  sein  mid  mehr  Aber  die  Hant 
hervorznapringeD,  während  die  Lnpnsknötchen 
mehr  i  n  der  Haat  liegen.  Beim  Lapns  ist  fer- 
ner sehr  auffallend  die  Binftlligkeit  nnd  die 
Weichheit  der  Knötchen  —  bei  Berührong 
mit  der  Sonde  zerfallen  sie  leicht —,  wahrend 
die  Lnee  bei  ihrer  Neigong  zur  Bindegewebs- 
bildang  viel  reeietentere  Gebilde  prodoziert. 
Den  Beginn  im  jugendlichen  Alter  wird  man, 
faÜB  hereditäre  oder  frühzeitig  erworbenene 
Lnea  anazaschlieBeQ  ist,  immerhin  fttr  Tuber- 
kaloee  verwerten  können,  vorwiegendes  Befallen- 
sein  der  knöchernen  Maae  spricht  für  Laes, 
der  knorpeligen  ftlr  Tuberkulose.  Können  wir 
auf  keine  Weise  zn  einer  Diagnose  kommen, 
so  stehen  zwei  WegeofTen^Entwederebendie  Vor- 
nahme einer  probatorischen  Taberkniininjek- 
tion,  bei  der  aber  eine  klinische  Beobachtung, 
d.  h.  Aufnahme  des  Kranken,  wenn  auch  nor 
far  1—2  Tage,  aof  eine  Krankenstation  not- 
wendig ist,  oder  aber  die  sogenannte  Diagnose 
ex  jnvantibas:  Uan  läßt  groBe  Dosen  Jod, 
3 — 5  ff  pro  Tag,  einnehmen  and  leitet  aoBer- 
dem  eine  Allgemein behandlang  mit  Quecksilber 
ein.  Gerade  auf  letzteres  Medikament  wird 
maOf  wenn  man  eine  wirklich  exakte  Diagnose 
stellen  will,  nicht  verzichten  dürfen,  denn  es 
gibt  sicherlich  FftUe  von  tertiftrer  Lnes,  die 
anch  aof  die  gröSten  Dosen  Jod  allein  nicht 

berknlin  resp.  dessen  Toberkelbazillensplittem 
entiinltenen  ,Endotoxine''  in  Lösang  gebracht 
werden  nnd  daB  die  Reaktion  znatande  kommt 
darcb  die  Vereinigang  der  Bakteriol^aine  nnd 
Endoioxine  —  ein  Vorgang,  bei  dem  ebenso 
wie  bei  dem  von  V/iMesMxmt  und  Bkuck  an- 
genommenen Prozesse  Komplement  gebunden 
and  AUgemeinetBcbeinangen  ansgelSat  werden. 


in  wünschenswert  eindentJger  Weise  reagieren 
und  bei  denen  man  eine  kombinierte  Therapie 
anwenden  moB,  wenn  anders  man  aas  ihrem 
Versagen  sichere  Schlüsse  in  bezog  aaf  das 
Nichtvorhandensein  von  Laee  ziehen  will. 
GewiB  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  daB  bei 
vielen  Fällen  nicht  auch  eine  einfache  Jodknr 
die  Entscheidnng  nach  der  einen  oder  anderen 
Richtung  hin  ermöglichen  kann,  es  ist  dies 
sogar  als  Regel  zn  betrachten,  da  aber  aocb 
die  oben  erwähnte  Möglichkeit  besteht  und 
man  es  dem  Einzelfall  nicht  ansehen  kann, 
ob  er  zu  dieser  oder  jener  Kla&s«'  gehört,  so 
ist  in  wichtigen  F&llen  die  Doppelbehandlong 
sicherlich  vorzaiiehen.  Man  vergesse  hierbei 
nicht,  daB  eine  derartige  Entscheid nng ,  ob 
Lapas  oder  Laes  vorliegt,  iilr  den  Kranken 
von  der  allergröBten  Bedentnng  ist;  Ist  doch 
die  Prognose  der  tertiären  Lnes  and  des  Lapas 
so  aoBerordentlich  verschieden,  sowohl  in  bezag 
auf  die  prompte  Heilbarkeit  als  anch  auf  die 
dauernden  irreparablen  Zerstörungen!  Beson- 
ders erwähnt  werden  müssen,  weil  siein  diagno- 
stischer Beziehung  oft  Schwierigkeiten  machen, 
noch  die  F&Ue,  in  denen  der  Lupus  bei  Kin- 
dern sich  anter  dem  Bilde  eines  chronischen, 
rhagadiformen,  mit  Hnwrtroptie  der  Oberlipp» 
verbnndenen  impetiginösen  Ekzems  verbirgt, 
zum  Teil  wohl  direkt  mit  letzterem  vergesell- 
schaftet ist:  Taberkolin  wird  hier  die  Diagnose 
Ichem.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen : 
Wenn  man  beim  Vorhandensein  eines  zweifel- 
haften cbroniacben  Haatansscblages  überhaupt 
an  Lnpns  denkt,  ao  wird  man  wohl  in 
meisten  Fällen  die  richtige  Diagnose  stellen 
können,  Anamnese,  üntersnchnng  des  Allge- 
meinstatns  nnd  die  richtige  Anwendung  der 
oben  geschilderten  diagnostischen  Hilfsmittel 
müssen  zusammenwirken,  um  dieses  Ziel  zu 
erreichen.  DaB  trotzdem  zuweilen,  selbst  wenn 
von  Miechformen  von  Lues  und  Tuber- 
knlose,  die  hin  and  wieder  vorkommen,  absieht, 
die  DifTerentialdiagnose  speziell  zwischen  diesen 
beiden  erwähnten  AfFektionen  nicht  immer 
mit  absoluter  Sicherheit  zu  stellen  ist,  mag 
der  Umstand  erweisen,  daBaelbsteinso  erfah  rener 
Diagnostiker,  wie  Eohdmd  Lesser,  in  F&llen, 
die  nicht  ganz  absolut  sicher  sind,  es  doch  nicht 
unterlaBt,  Jodkali  zu  geben. 
Die  Prognose  des  Lnpns  ist  qnoad  vitam 
instig,  abgesehen  natürlich  von  Kompli- 
kationen, welche  zuweilen  den  Verlauf  an- 
günstig beeinflussen.  Von  solchen istvorallemdie 
.endierende  Schleimhauttnherka- 
zu  nennen:  Weicher  Qaomen,  Wangen- 
schleimbant  und  Kehlkopf  werden  ergriffen, 
schlieBlich  erkrankt  auch  die  Lunge.  Merkwür- 
digerweise scheint  jedoch  dieser  Infektionsweg, 
der  natürlich  nur  für  die  Gruppe  in  Betracht 
kommt,  die  urüprünglich  von  der  Naeenschleim- 
haat  ihren  Ausgang  nimmt,  zwar  Verhältnis' 
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mäSig  h&Dfig.  aber  doch  aoärereeita  relativ  gat- 
artig  zu  Bein.  Die  Longen afFektion  verläuft 
meist  onter  dem  Bilde  der  chronischen  indn- 
rativen  Phthise.  Todesfälle  an  progredienter 
Taberknlose  werden  selten  beobachtet.  Eioe 
sehr  seltene  Komplikation  des  Lnpns  ist  das 
Karzinom  (sogenanntes  Lnpaekarzinom), 
das  znweilen ,  wie  es  ja  tiberbanpt  chronisch 
entzündlichen  Zuständen  seine  Entstebnng  ver- 
danken kann,  anf  Inpöser  Hant  sieb  ansiedelt. 
Es  sind  zirka  200  derartige  Fälle,  meist 
mit  letalem  Ausgang  beschrieben.  Ob  die 
Krebse  sich  ans  frischen  Inpösen  Infiltraten 
entwickeln  oder  als  Narhenkarzinome,  wird  in 
den  meisten  Fällen  nicht  za  entscheiden  sein. 
Die  Prognose  ist  natürlich  in  jedem  Falle  gleich 
schlecht.  Eine  dritte  Komplikation,  welche 
geeignet  ist,  die  Prognose  des  Lnpna  za  trflben, 
ist  das  Erysipel,  welches  besonders  die  an  Ge- 
sicbtslapns  Leidenden  oft  in  häofigen  Scbltben 
heimsucht  und  im  Lanfe  der  Jahre  chronische 
Ödeme  zurtLckUSt. 

In  manchen  Fällen  erkranken  femer  im  An- 
schlnfi  an  Lnpas,  häufiger  dlerdings  an  Tub. 
verr.kutis,  die  zagehörigen  Lymphgefäße  und 
Lymphdrüsen,  man  findet  dann  —  insbeson- 
dere an  den  Armen  tritt  diese  Komplikation  gern 
ein  —  blaurote  Knoten  reap.  schmierig  belegte, 
sezemierende  Ulzerationen  im  Verlaufe  der 
Lymphhahnen  des  Unterarmes;  diese  selbst 
sind  gelegentlich  auch  in  kliniHch  wahrnehm- 
barer Weise  afiiziert  nnd  in  derbe,  mehr  platte 
oder  drehrande  inültrierte  Stränge  verwandelt. 
Streifige  Rötung,  wie  bei  aknter  Lymphangitis, 
wird  meist  vermißt.  Jedenfalls  kann  durch 
diese  Erkranknng  die  Propagation  des  tuber- 
kulösen Virus  im  Or^anisrnns  gefördert  werden. 
Auch  in  unkomplizierten  Fällen  ist  die  Pro- 
gnose des  Lupus  quoad  valetndinem  immer 
ernst,  da  mau  die  Daner  und  die  entstellenden 
Folgen  der  Erkrankung  niemals  im  Beginn 
vorhersagen  kann.  Seisskh  sagt  wohl  mit  Hecht, 
daB  gerade  diejenigen  Arzte,  die  ihre  Resul- 
tate darch  die  diagnostische  Tnberknlininjek- 
tion  nachprüfen,  wissen,  wie  schlecht  in  Wirk- 
lichkeit die  Anssichtaufdefinitive  dauernde 
Heilung  beim  Lupus  ist.  Immerhin  hat  sie 
sich  doch  in  den  letzten  Jahren  durch  man- 
cherlei therapeutische  und  sozialbygienische 
Fortschritte  wesentlich  verbessert. 

Die  Behandlung  des  Lnpns  mnG  anf  zwei 
Momente  Rücksicht  nehmen.  Einmal  ist  es  un- 
sere Aufgabe,  durch  Hebung  des  Allgemein- 
befindens die  Widerstandskraft  des  Organismus 
zn  stärken  und  damit  eine  Terrainversoblech- 
terang  für  Anshreitnng  und  Wachstum  der 
Bazillen  herbei  zuführen ,  und  andrerseits  li^ 
es  uns  ob,  die  vorhandenen  Herde  nach  Mög- 
lichkeit zu  eliminieren,  u.  zw.  so  zu  eliminieren, 
daß  entsteUende  Narben  tunlichst  vermieden 
werden.    Bei   der   Allgemeinbehandlu  ng   kann 


man    wieder    zwei    Arten    von    MaBnahmai 
unterscheiden ,     nämlich    erstlich    diejenige 
welche    darauf    hinzielen ,    das    Allgemeinbe- 
finden zu  heben,  nnd  andrerseits  die  speci- 
fischen  Behandlungsverfahren,  welche  dnni 
Vermittlung     des    Blutweges    direkt    anf  £t 
kranke  Stelle  eine  Einwirkung  ausüben  HDlbit, 
In    ersterer  Hinsicht   kommen    natOrlid 
diejenigen  Faktoren   in  Betracht,    weld 
auch  bei  beginnender  viszeraler  nnd  Kl 
tuberkulöse  als  Heilfaktoren  annuehen  ■ 
sind:  gute  Ernährung,  frische,  stanbfrd 
Hautpflege,  Badekuren  (Franken  hansenJ 
nach,  Münster  a.  Stein  etz.).  In  nenereq 
auch  vor  allem  auf  das  Seeklima,  insb 
der  Nordsee,  in  verstärktem  MaBe  die  Ji 
s&mkeit   gelenkt   worden ,    und    man 
bereits  Einderhdistätten  (Wyk    auf  I 
errichtet,    um    den    in    Betracht    koi 
Kindern    einen    länger   dauernden  A 
an  der  See,  wenn  möglich  auch  irth 
Wintermonate,   ermöglichen  zn  könn 
den    spezifisch   wirkenden  AUgemeink 
vor  allen  Dingen  erwähnenswert  die  1 
von   Liebreich   und   Saamtblo    urgie 
tharidinbehandinng.    Sie  wnrde 
15  Jahren  von  Liebbeich  angegeben  nn( 
neueste  Zeithineinimmerwiedervonih: 
warm  empfohlen.  Liebbeich  geht  am 
Voraussetzung,   daB    der  Tnbetkelbi 
einer  gesunden  Haut  üherhsnpt  nicht  I 
imstande  sei,   sondern    nur   in  einei 
deren  Zellen  bereits  durch  irgend  eine 
beitsprozeS  geschädigt   und    in    ihre 
Kraft  herabgesetzt  seien.  Das  Kanth« 
wirkt  nun  subkutan  oder  innerlich  vi 
durch  Reizung  der  Kapillaren    eine 
Sernmproduktion   an  den  erkrankt) 
daß  die  Zellen   in   ihrer  Ernährung 
nnd    beOhigt   werden,    den  Kampf 
Bazillen     siegreich     zn     Ende     zt 
Liebrkich  gibt  von  einer  Lösung  voi 
tharidin  in  500  ff  Tiukt.  Aur&ntjl  10 
fen    pro    Tag    (Urin  I).     Allerdings 
Behandlung    monatelang    fortgeset^ 
Von  der  Mehrzahl  der  Autoren  sind  di 
Resultate  Libbreichb,  der  von  Heilu 
Herde  zn  berichten  wußte,  bisher  n 
tigt  worden.  Nur  Saalpeld  nnd  ein 
Arzte   sahen    günstige    Erfolge.    Is 
dieses  Verfahren  von  der  überwiege 
ritftt  der  Arzte  heute  verlassen,  so 
gensatz  dazu   die  Tuberknlinbe 
gerade    in    neuester  Zeit    mehr  wit 
den  Vordergrund  des  Interesses   ni 
orlerung   getreten.    Der  großen  Eni 
die  seinerzeit    nach    dem  Fehlachla 
das  KocBsche  Tuberkulin  gesetzten  ! 
die  gesamte  Arztewelt  hefallen  hatb 
allmählich    und    nicht  zuletzt  ger 
die  günstigen  Kesnltate  bei  der  LupnMlMK.    , 
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long  eine  Periode  gerechterer  Bearteilong  dessen, 
was  überhaupt  durch  d»s  Tnberkiüiii  xa  er- 
zielen war,  gefolgt.  Salbst  wenn  man  ganz 
kritisch  vorgebt,  nird  man  nach  dem,  was 
ID  der  Literatur  berichtet  wird,  doch  zugeben 
mQssen  ,  daß  das  Tuberkulin  znm  mindeeten 
ein  braachbares  Untaidtütznngsmittel  bei  jeder 
Art  von  Lapoetherapie  duetellt.  Vod  manchen 
Seitea  wird  allerdinge  behauptet,  daB  man  im- 
stande sei,  durch  Tnberkolin  allein  Lnpns 
daaemd  zn  heileD.  Indeaaen  scheint  dies  doch 
nni  ffir  beBonders  günstige  Aosnahmeßlle  zu- 
zutreffen, Inunerhin  wird  ea  vor  allem  nach 
bei  solchen  ifällen  ItLngere  Zeit  versucht  wer- 
den müBsen,  bei  denen  aus  irgend  welchen 
Gründen  daaemd  oder  zeitweise  andere  Be- 
handlimgsinethoden  nicht  angewandt  werden 
können.  Geeignet  sind  insbesondere  stark  ge- 
wncherte  nnd  nlzerierte  Formen  —  Lusab 
hat  die  prompten  therapeutischen  Erfolge  bei 
der  Tnb.  fnngosa  schon  immer  betont  —  des 
Lupus,  event.  auch  solche,  bei  denen  eine  Anf- 
schließung  der  Lymphbabnen  erst  durch  künst- 
liche Mailnahmen,  i.  B.  Röntgenbehandlung 
□der  andere  zum  Verlnst  des  Epithels  und 
zur  serö^n  Dnrchfeucbtnng  der  Kutis  ftihrende 
Prozeduren  geschaffen  worden  ist  Die  Inkor- 
porierung  des  Medikamentes  geschieht  am 
zwecknaBJigsten  sabkotan.  Die  Art  der  Me- 
thodik und  Dosierung  der  Injektionen  ist  zur- 
zeit noch  Oegeustand  der  Kontroverse.  Die 
einen  ziehen  es  vor,  tuit  den  Dosen  schnell 
EU  steigen  und  hochgradige  lokale  nnd  all- 
genoeiue  Reaktionen  auszulösen,  die  anderen 
halten  es  aber  fOr  besser,  die  Allgemeinreak- 
tion ganz  zu  vermeiden  und  die  Lokalreak- 
tion eben  nur  augedeutet  sein  zu  lassen.  Aller- 
diugs  kann  man  durch  erbebliche  lokale  und  all- 
gemeine Beaktion  auch  bedeutende  Heilwirkung 
erzielen  —  so  sah  ich  in  einem  Fall,  bei  dem 
ich  infolge  eines  Rechenfehlers  zu  c 
gehen  Zwecken  statt  2  mg  20  mff  gegeben  hatte, 
ein«  kolossale  AbstoGung  kranker  Massen  bei 
einem  Lupus  am  Fofie  — ,  jedoch  soll 
inabesoudere  bei  solchen  Fällen,  hei  denen 
neben  der  Hautaf^tiou  viszerale  Tuberkulose 
mit  Sicherheit  oder  auch  nur  mit  Wahr- 
scheinlichkeit vorhanden  ist,  wegen  der  Qe- 
fahr  der  Propagation  des  tuberkulösen  Pro- 
xeases  derartige  Reaktionen  unbedi 
meiden.  Man  beginnt  mit  '/lo  bis  'j^^  mg  und 
steigt  dann  allmählich  auf  '/■  "fg,  2 
5  tng  etz.  Ist  nach  einer  l>eliebigen  Dosis  die 
Reaktion  zn  stark,  so  bleibt  man  zunftcbst 
stehen  oder  geht  noch  etwas  zurück.  Die  Ma- 
ximaldosis  ist  etwa  1  g,  jedoch  ist  die  Indi- 
ridnelle  Empfindlichkeit  für  das  Tnberknlin 
sehr  verschieden.  In  jedem  Falle  sind  Puls, 
Temperatur,  Urin  während  einer  Tuberkulin- 
knr  sorg^tig  zn  kontrollieren.  Dosiert  man 
so,  daB  man  danach  strebt,  lokale  und  beson- 


ders allgemeine  Reaktionen  zn  vermeiden  — 
Standpunkt,  den  in  neuester  Zeit  aus  theo- 
retischen Elrwftgnngen  heiaus,  sowie  auf  Qmnd 
jahrelanger,  an  der  KocHschen  Abteilung  ge- 
machter Er&bmngen  auch  Wabsebhabm  für  den 
einzig  berechtigten  htUt  — ,  so  kann  man  die 
Kranken  ambulant  behandeln ,  andernfalls  ist 
klinische  Aufnahme  nicht  zu  umgehen.  Das 
Alttnberkulin  hält  sich  im  Eisschrauk  aufbe- 
wahrt ziemlich  lange,  doch  sind  die  VerdAn- 
nungen  am  besten  immer  frisch  herzustellen. 
Das  Tuberkulin  B  und  das  Neutuberknlin 
Kochs  sind  bisher  in  der  Dermatolc^ie  wenig 
geprtkft  worden,  ebensowenig  vermochten  neb 
die  übrigen  Tuberkulinpräparate  (Klebs  Tuber- 
kulozidin  etz.)  nnd  Cnitas  Tabarkulin-Seifen- 
behandlang  al^emeine  Anerkennung  zu  ver- 
schaffen. Aufier  der  Tuberknliubehandlnng  ist 
auch  Arsen  bei  Lupus  viel&ch  gegeben  und 
in  allemeuestar  Zeit  von  T.kbseb  wieder  emp- 
fohlen worden.  Es  muß  lange  nnd  in  ziemlich 
groBen  Dosen  genonunen  werden. 

Wenn  wir  nunmehr  zur  lokalen  Behandlnng 
des  Lupus  übergehen,  so  mag  von  vomheTeiu 
bemerkt  werden,  daß  hier  keineswegs  alle 
seither  angegebeneu  Methoden  mitgeteilt  oder 
auch  nur  enAhut  werden  können,  sondern 
nur  diejenigen,  welche  von  einem  gröfleren 
Kreise  von  Fachgenossen  geprüft  nnd  als 
zwecknUlBig  befunden  worden  sind.  Jedes  Ver- 
fahren hat  seine  Indikation,  jede  Methode 
leistet  Gutes  in  bestimmten  Fällen,  während 
sie  in  anderen  Fällen  versagt  Es  ist  Sache 
des  Arztes,  unter  der  Zahl  der  verschiedenen, 
an  sich  durchans  zweckm&Bigen  Beliandlnngs- 
methoden  diejenige  herauszufinden  resp.  die- 
jenigen miteinander  zu  kombinieren,  welche 
fhr  den  ihn  beschäftigenden  Fall  nach  Lage 
der  Dinge,  d,  h.  bei  Berücksichtigung  der 
Krankheitserscbeinungen  (Sitz,  GröSe,  Tiefe, 
Komplikationen  der  Lupueherde)  nnd ,  was 
ebenso  wichtig  ist,  der  sozialen  Verhältnisse 
die  geeignetste  ist-  Kaum  ein  Lnpusfall  wird 
so  behandelt  werden  dürfen  als  der  andere, 
nnd  auch  innerhalb  der  Behandlnngsdauer 
wild  mit  den  einzelneu  Methoden  je  nach  der 
augenblicklichen  Indikation  zu  wechseln  sein. 
Vor  aUen  Dingen  gilt  gerade  beim  Lupus  der 
Satz:  Frinzipüs  obeta.  Man  gewöhne  sich 
daran,  auch  bei  kleinen  unscheinbaien  Herden, 
welche  vielleicht  dem  Arzte  nur  so  nebenher 
als  Nebenbefond  gezeigt  werden,  an  Lnpns  zu 
denken,  und  wenn  die  Diagnose  gestellt  ist, 
energisch  einzugreifen. 

Man  bat  in  neuerer  Zeit  die  früher  geübten 
Punkt-  nnd  herdförmigen  Methoden  (Glüh- 
eisen, Paqnelin  etz.)  im  groBen  und  ganzen 
verlassen  und  denjenigen  Methoden  sich  zuge- 
wandt, welche  groBe  Flftchen  auf  einmal  be- 
einflussen, und  zwar  ans  der  richtigen  Erkennt- 
nis heraus,    daB  außer   den  sichtbaren  Knöt- 
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cheD  tief  im  Unterhantbind^webe  nod  ia 
den  Lirmpbapalten  noch  zablceicbe  niuichtbare 
Lnpnsbarde  sitzen  können,  welche  sich  der 
direkten  Beobachtung  nnd  damit  ancb  der 
tbenpeatischeD  Einwirkung entdetien  kannten. 
Wir  onterBcheiden  die  chirnrgiBchen,  die 
chemischen  and  die  radiotherapeati- 
Bchen  Metboden. 

1.  Das  Ideal ver&hren,  d.h.  dasjenige,  welches 
am  TadikalBten  etwa  vorhandene  erkrBinkte 
Partien  entfernt,  ist  anch  hente  noch  das 
MesHer  der  Chirargen.  Voraossetzang  hier- 
b^istallerdiagaidaßmanimOesnnden  operiert. 
Man  wird  daher  gatton,  etwaeine  1 — 1'/,  cm 
Aber  den  makroskopisch  erkrankten  Herd  hinaos 
eich  erstreckende  Zone  scheinbar  gesunden  Ge- 
webes mit  zn  exstirpieren.  Im  allgemeinen  wird 
dieses  Mafi  etwa  der  Breite  derjenigen  Zone  ent- 
sprechen, die  wirdnrch  die  probatorischeTnher- 
kaUDinjektion  als  erkrankt  nachzuweisen  im- 
stande sind;  ein  absolnt  sicheres  Mittel,  nne 
Ober  dieAasdehnnng  des  tnberkolösen  Prozesses 
in  jedem  Falle  Klarheit  eq  verschaffen,  besitzen 
wir  allerdings  anch  in  diesem  Verfahren  nicht, 
weil  die  Frage,  ob  nicht  anch  taberknlotozisch 
beeinfloBtes  Qewebe  ebenso  reagieren  kann, 
ala  taberkolobaziU&r  affiziertes,  noch  nicht  mit 
Sicherheit  entschieden  ist.  Das  Ezstirpations- 
verfehren  ist  in  den  letzten  Jahren  durch  Zn- 
hilfenahtne  der  neueren  Transplantationsme- 
thoden (TaiKwcn ,  Savsann ,  Kaposi  etz.) 
nnd  geschickt  ausgefOhrter  plastischer  Ope- 
rationen, insbcAondere  von  Lina  in  Wien, 
intensiv  ausgebaut  worden  und  ist  sicher- 
lich fttr  solche  Herde,  die  an  bedeckten  Eörpei- 
stellen  sitzen  (Rumpf  nnd  Extrem! t&ten),  am 
meisten  zu  empfehlen.  FOr  Oesichtsherde  ist 
es  allerdings,  wenigstens  soweit  Transplanta- 
tionen notwendig  sind,  viel&ch  doch  vielleicht 
iweckmäBigerweise  dnrch  andere  Methoden, 
insbesondere  FinBen,En  ersetzen,  weil  die  Lappen 
meist  doch  nicht  so  vollkommen  sich  in  bezng 
anf  Farbe  etz.  der  übrigen  Haut  adaptieren, 
wie  man  es  im  Interesse  des  koemetiachen  Ef- 
fektes, besonders  bei  Fraaen,  wünschen  möchte. 
Gerade  bei  kleinen  Herden,  z.  B.  anf  Wange  und 
Stirn,  erzielt  man  mit  Finsen,  immer  voraus- 
gesetzt, daB  es  nicht  auf  die  Bebandlungsdauer, 
sondern  auf  f^hönheit  nnd  Ol&tte  der  Narben 
ankommt,  doch  wohl  wesentlich  bessere  Re- 
sultate. Lnpusherde  in  der  Gegend  des  Nasen- 
rückens, an  den  Ohren  und  Angenlidern  werden 
sich  ohne  weiteres  der  chirurgiscben  Behand- 
tnng  entziehen  nnd  anderen  Methoden  zufallen 
müssen. 

Ein  anderes  hierher  gehörendes  Verfahren, 
das  besonders  früher  viel  geübt  wurde,  bt  die 
von  VoLEHAKH  Angegebene  Auskratz uug  mit 
dem  scharfen  Löffel.  Es  ist  unzwüfelhaft,  daB 
man  mit  ihr  gute  Daaerresultate  erzielen  kann, 
aber    da    die    Möglichkeit,    Taberkelbazillen 


in  die  eritSkieten  Lymphbahnen  und  da- 
mit in  den  allgemeinen  Kreialanf  zu  bring«n, 
doch  immerhin  theoretisch  nicht  ganz  aomi- 
scblieBen  ist,  so  ist  das  Verfahren  in  Denem 
Zeit  wieder  verlassen  worden. 

Sehr  viel  angewendet  vrirddag^ea  die  von  HoL- 
lIbdrb  angegebene  HeifilaftbebandlnDg. 
Ohne  direkte  BerOhmng  des  erkrankten  Ge- 
webes —  durch  sogenannte  kontaktlose  KiD- 
terisation  —  Iftflt  man  auf  drei-  bis  vierhnndert 
Grad  erhitzte  Luft  auf  die  betreffende  Stelle 
einwirken.  Im  Moment  der  Applikation  trilt 
eine  absolute  Isch&mie  der  Haut  ein  und  za- 
gleich  wird  das  Oeweb«  auf  einen  so  hohto 
Qrad  erhitzt,  daB  eine  Abtiitnng  der  Bidlkn 
und  Vernichtung  des  tuberkulösen  Gewebes 
eintritt,  während  nach  Aufhören  der  Witme- 
wirkong  das  dazwischen  liegende  gesunde  Ge- 
webe, das  der  Zerstörung  dier  standzuhiKen 
vermochte,  sich  wieder  zu  r^enerieren  Tsrm^. 
Wir  haben  es  alM  hier  gewissermafien  mit  mdw 
elektiv  nur  das  spezifisch  erkrankte  GeweU 
treftenden  Methode  zu  tun,  welche  dasgeaniide 
dazwischenliegende  relativ  schont  nnd  au 
ihr  das  Material  zur  Epithelisiemng  deagames 
nimmt.  Die  Einwirkung  der  heiBen  Lnfi  mal 
so  lange  fortgesetzt  werden ,  bis  Blasen  auf- 
springen; manche  entfernen  dann  den  Scboif 
nnd  wiederholen  die  Prozedur.  Dann  wird  di« 
betreffende  Stelle  feucht  oder  mit  Salbe  vcr- 
bnnden,  in  einigen  Wochen  ist  der  kanten- 
sierte  Bezirk  geheilt  nnd  man  kann  dann  sehen, 
ob  nnd  wo  der  Zerstörung  entgangene  Kntt- 
chen  sitzen,  die  dann  entweder  in  einer  iwaittn 
and  dritten  Sitzung  auf  gleiche  Wuoe  zerstört 
werden  müssen  oder  aber  einer  anderen  mü- 
deren Methode  anheimfallen. 

Die  Vorzüge  dee  HoLblnnaschen  Verfi^ias 
sind  einmal  die  relativ  gute  nnd  glatte  Narbco- 
bildung  nnd  die  Billigkeit  dee  Apparates,  dewen 
Handhabung  keine  spezielle  chirargiscbe  Tra- 
bildnng  znr  Voraasselzang  hat)  seine  Nach- 
teile sind  die  wegen  der  enormen  Schnien- 
haftigkeit  des  Verfahrens  notwendige,  meiit 
mehrere  Mal  zu  wiederholende  AUgeroeiiuiaT- 
kose  und  die  ebenfalls  ziemlich  achmenhaftc 
nnd  langwierige  Nachbehandlung.  Die  Dom&ne 
der  kontaktlosen  Kauterisation  bildet  vor  allem 
die  Schleimhauttnberkalose,  insbeaonden 
die  von  der  Nasenschleimhant  ausgehende  Form, 
die,  wie  wir  oben  gesehen  haben ,  als  Lupot 
zentraUs  &ziei  die  bekannten  tnrchtbaren 
Zerstörungen  znr  Folge  haben  kann.  Auch 
für  anderswo  lokalisierts,  mittlere  nnd  beson- 
ders gröBere,  der  Elxstirpation  ans  irgend  welcben 
Gründen  nicht  zngftngUctae  Herde  empfiehlt 
sich  die  HoLLXjmEasohe  HüBlnftbehandlnng. 
Allerdings  in  den  meisten  Ftülen  nicht  ab  du- 
ziges  Behandlnngsverfahren,  sondern  beaeer  tk 
Einleitung  zu  anderen  milderen  Hethodoi, 
z.  B.  Finsen  oder  P^rrogsUiiBbehandlnng. 
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VOD  anderen  chirnTgischen  MaBnahmen  iei 
noch  die  Anwendiuig  dea  Paqaelin  erir&bnt: 
man  kann  mit  ihm  anagedehnte  Herde  an 
Stellen,  wo  kosmetiaehe  Racksichten  nicht  ins 
Gewicht  fallen  —  allerdinga  aach  anter  All- 
gemeinnarkose  — ,  in  relativ  kurzer  Zeit  in  An- 
griff nehmen,  derart,  daB  man  ein  Knötchen 
nach  dem  anderen  durch  Einstechen  des  Pa- 
qnelinB  zerstört. 

Esmagbei  dieser  Gelegenheit erwUmt  werden, 
dafi  kleine  isoliert  stehende  Knötchen  sehr  be- 
qoem  nnd  leicht  mit  dem  Mikrobrenner  oder, 
wenn  ein  aolchur  nicht  znr  Verftlgnng  steht, 
mit  dem  Spitzbrenner  Paqnelin  ausgetilgt 
werden  können;  anch  die  konzentrierte  Ear- 
boUftnre  eignet  eich,  am  dies  hier  vorw^  xa 
nehmen,  nach  Art  der  unten  zu  erwUmenden 
UicRAechen  Spickmethode  verwendet,  sehr  gut 
fOr  zirkomskripte  Erkranknngsherde.  Die  Not' 
wendigkeit,  derartige  isoliertstehende  Efflores- 
zenzen  zu  beseitigen,  kommt  zumal  bei  ganz 
b«^iiuienden  Fftllsu  in  Betncht  (NaBenspitze), 
dann  aber  auch  vor  allem  dann,  wenn  es  gilt, 
Beeidnen  resp.  Neuernptionen  nach  gröBeren 
Operationen,  z.  B.  Holländer  oder  Faquelii  ~ 
nerong  möglichst  frOh,  noch  bevor  sie  Zeit 
haben,  znr  völligen  Entwicklung  zn  gelangen, 
za  entfernen.  Allerdings  mnB  man  eich  gerade 
in  diesen  FUlen  hüten,  in  dag  eotgegengesi 
Extrem  zn  verfallen  und  gegen  jedes  kleine 
braane  Knötchen,  daa  eich  inmitten  des  Narben- 
gewebei  zeigt,  mit  Fener  nnd  Schwert  vorza- 
gahen.  Die  Erfiihroug  hat  gezeigt,  daB  der- 
artige ,branne  Fleckchen',  selbst  wenn  es  sich 
um  echten  Lnpos  and  nicht  etwa  nm  Pigment- 
fiecken  handelt,  sehr  lange,  insbesondere  inner- 
halb narbiger  Partien,  stationftr  bleiben  können. 
Mit  einigen  Worten  sei  hier  auch  noch  der 
bchleimbantbehandtnng,  insbesondere  des 
Naaeninnem  nnd  des  Zabnfleujchee  mittelst  des 
Galvanokantera  gedacht.  Sie  wird  z.  B.  gerade 
anch  im  Finseninetitnte  in  Kopenhagen  in  aus- 
gedehntem MaBe  —  nach  Toransgeschicktei 
Kokainpinseinng  —  angewendet.  Zar  Nachbe- 
handlnng  kann  man  die  chemischen  Metboden 
l>enntzen,  x.  B.  Atznng  mit  bOVt  Milcbsftnre 
oder  Jodjodkali  (Jod  1,  Kai.  jodat,  2,  Aq.  dest. 
»d30a0). 

VorsQglich  eignet  sich  der  Thermokanter 
auch  für  die  darch  ausgedehnte  Inpöse 
filtrate  des  Bindegewebes  berbeigefohrten 
Schwellnngezust&nde  der  Oberlippe  vieler  In- 
pöeer  Individuen;  durch  h&u£g  wiederholtes 
twfes  Rineineteuhen  des  Mikrobrenners  - 
kale  Infiltj^tionsanastheeie  —  kann  man 
bedentsame  Besserongen  erzielen. 

2.  Die  chemischen  Behandlungsmethoden 
dea  Lapna  sind  in  den  letzten  Jahren  — 
vielleicbt  mit  Dnrecbt  —  dnrch  den  Siegas- 
KOge  der  Badiothempie  etwas  in  den  Hinter- 
gnnd  gedi&ngt  worden,  obwohl  sie  doch  gerade 


fhr  den  praktischen  Arzt  infolge  ihrer  Ein- 
fachheit and  Bequemlichkeit  von  wesent- 
licher Bedentong  sind.  Für  kleine  Herde  kann 
man  sich  —  allerdings  nnr  ganz  ausnahms- 
weise bei  besonders  hartnUckigen  Fällen,  weil 
sehr  störende  Narben  znrfickbleiben  — , 
des  Arseniks  bedienen,  welches  in  Form 
der  CoHHMchen  Paste  (Azid.  arsenikosnm 
10,  HfdrargTinm  snlf.  rnbr.  30,  Vaselin  flav. 
Ih'O— 300)  auf  Lftppchen  gestrichen,  auf  die 
kranke  Stelle  aufgelegt  wird.  Die  gesnnde 
Umgebung  ist  sorgWÜg  durch  Pflasterstreibn 
zu  schätzen.  Nach  einigen  Tagen  entwickelt 
sich  an  der  Stelle  der  LnpusknÖtchen  eine 
Ulzeration,  worauf  die  Arsenbehaodlnng  aus- 
gesetzt und  irgend  eine  milde  Salbe  eventoell 
mit  AnSsthesin  oder  Orthoform  znr  Schmerz- 
stillnng  angewendet  wird.  Die  Methode  hat 
eine  gewisse  elektive  Wirkung,  indem  sie 
ebenso  wie  die  gleich  za  besprechende  Pyro- 
gallnsbehandlang  nur  das  kranke  Qewabe 
zerstört,  während  das  gesunde  intakt  bleibt 
Die  Pyrogallnssänre  ist  wegen  ihrer  ralativ 
geringeren  Giftigkeit  anch  für  größere  Inpöse 
Herde  mit  Vorteil  verwendbar;  ganz  ausge- 
dehnte Flächen  allerdings  dürfen  w^n  der 
Vetgiftangagefahr  (Schwarz^rbang  des  Unna) 
nicht  auf  einmal  in  Angriff  genommen  werden. 
Man  verwendet  10%ige  Salben.  Als  Verband- 
stoff eignet  sich  am  besten  Lint,  auf  den  die 
Salbe  mit  einem  Holzspatel,  nicht  mit  einem 
Metallinstmment,  anfgestrichen  wird.  Darähar 
legt  man  niehtentfettete  BanmwoUe  and 
B^tlieBt  duich  einen  möglichst  exakten  Ver- 
band die  Wunde  von  der  Laft  ab.  Täglich 
2maligei  Verbandwechsel,  bis  sich,  nach  zirka 
3 — 5  Tagen,  die  ganze  Fläche  mit  einem 
Schorf  bedeckt  hat  Dann  Nachbehandlung 
mit  einer  milden  Salbe,  worauf  sich  allmählich 
die  Schorfe  abstoBen  nnd  die  Vemarbnng  ein- 
tritt Man  kann  dann  das  erzielte  Kesnltat 
einigermafien  übersehen  und  dnrch  diagnosti- 
sche Tuberkolininjektion  eventuell  in  der  Tiefe 
sitzende  Knötchen  sichtbar  machen.  Andere  be- 
handeln statt  mit  indifferenten  Salben  mit 
2°/oiger  Pfrogallusvaseline  nach,  wodurch  die 
Heilung  der  gesnnden  granulierenden  Stellen 
nicht  verbindert  wird  nnd  andrerseits  die 
kranken  einer  dsnemden  leichten  Atznng  onter- 
worfen  bleiben.  Ahnlich  wie  die  Pyrogallns- 
sfture  wirkt  auch  die  besonders  von  EnsMuni 
urgiertoBesorzinbehandInng:  Mit33°/oiger 
Resorzinpasta  bedeckte  Läppchen  werden  anf 
die  erkrankten  Partien  aufgelegt  nnd  bei  täg- 
lich zweimal  wiederholtem  Verbandwechsel 
etwa  5 — 6  Tage  daranf  gelassen.  In  der  Zwi- 
schenzeit werden  die  dnrch  die  Atzpaste  zer- 
störten granweiBen  Lnpnsknötchen  mit  Qaze 
oder  einem  scharfen  Löffel  ansgerieben;  nadl  . 

ö — 6  Tagen  Nachbehandlung  mit  irgend  einer    iQIC 
indifEerenten  Salbe.    Nach  eingetretener  Ver-     '-' 
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narbmig  wird  dann  eventnell  der  Behandlangs- 
zjUns  wiederholt.  Diese  sowohl  wie  die  vor- 
hergensnnt«  Pyrogalliumethode  eignan  sich 
auch  vorzüglich  aU  Vorbebandloiig  für  Röot- 
gen:  Bekanntlich  witken  die  Strahlen  weit 
intensiver,  wenn  sie  nicht  anf  epidermiBierte 
Partien  treffen,  sondern  anf  QJzerierte/ii&sseade, 
der  Epidermis  beranbte  Stellen;  und  es  ist 
demgemäB  von  manchen  Seiten  empfohlen 
worden,  die  mit  den  verschiedenen  Methoden 
vorbebandelten  Krankheitsherde,  bevor  noch 
Töllige  Überhftntang  erfolgt  ist,  den  Röntgen- 
stisÜea  anszasetzen.  In  ähnlicher  Weise  wie 
P^iogaUol  und  BesorziD  wirkt  anch  die  von 
Unh4  EU  FltLchsnätzongen  angegebene  Salbe. 

Rp.  Aaid.  satieyi., 

Liq.  slibii  chlorat.    .  aa  3-0 

Extr.  kannabis  ind.    aa.  4-0 
Adipis  lanae 8-0 

Sie  wird  etwa  8—14  Tage  lang  —je  nach 
der  Sekretion  wird  alle  24—48  Standen  der 
Verband  erneuert  —  aufgelegt  and  dann  folgt 
4  Wochen  lang  die  Applikation  eines  Kalidunst- 
verbandes  (Kali  kauet  1 :  ÖOOO— 10.000).  Zur 
Zerstänmg  etwa  zurückgebliebener  Lnpns- 
knötchen  bedient  man  sich  dann  der  soge- 
nannten „Spickmethode",  die  überhaupt  fOr 
diskret  stehende  ESloreszenzen  brauchbar  ist: 
Fein  zugespitzte  WeiBbochenholzstftbchen,  wel- 
che in  Liquor  stibii  chlorati  getaucht  werden, 
werden  in  die  Knötchen  eingebohrt,  im  Nirean 
der  Haut  abgeschnitten  und  mit  Karbolqneck- 
si  IherpSastermaU  bedeckt.  Das  Pflaster  wird  nach 
48  Stunden  entfernt,  dann  grannlieren  die  ans- 
g^tzten  Höhlen  anter  KalidanatvBrbftndea  nach 
zu.  Ein  ähnliches  relativ  einfaches  Verfahren 
ist  die  neuerdings  von  Dhbqw  angegebene 
Methode  der  Bebsjidliing  des  Lupus  mit  Salz- 
säure. Dketw  Boftsthesiert  die  betreffende 
Stelle  mit  Äthylchlorid  —  übrigens  ein  Ver- 
fahren, das  schon  allein  für  sich  angewendet, 
wegen  seiner  KAltewirknng  eine  gewisse  n 
bierende  Wirkung  anf  lupöse  Infiltrate  haben 
soll  —  und  reibt  sie  dann  mit  einen 
Azid.  hydrochlorikom  saturatom  knm  Chloro 
(Schwanen -Apotheke  in  Hamburg)  getauchten 
Stäbchen  gründlich  aus.  Er  unterscheidet  die 
Flächenätznng  und  die  Fnnktalätznng. 
Der  ersteren  werden  gröBere  Herde,  eTentnell 
ancb  in  Chloroformnarkose,  resp.  Lnpus  multi- 
plex nnterworfen,  wobei  nach  Dbeuws  Angabe 
nach  zirka  3—4  Wochen  der  gebildet«  Älzschorf 
nebst  den  oberflächlichen  Knötchen  abfallt 
and  nur  die  tiefer  gelegenen  ttbrig  bleiben. 
Diese  werden  dann  durch  die  sc^nanotePunk- 
talätzung  entfernt,  zu  welchem  Zwecke  der 
Autor  zDgespitzte,  in  Salzsäore  getauchte  Olaa- 
röhrchen  verwendet,  die  er  in  die  betreffenden 


Knötchen  tief  hineinsticht  Dbbuw  rühmt  »einer 
Methode  relativ  gnte  kosmetische  Besnltste 
sowie  Einfiichheit  und  Billigkeit  der  Behand- 
lung nnd  ihre  Anwendbarkeit  bei  den  meisten 
Formen  des  Lupus  nach.  AuBer  den  geoaDnlan 
Methoden  sind  nun  noch  eine  ganze  lUUic 
anderer  Verfahren  angegeben  worden,  die  ich 
hier  anch  nicht  einmal  au&ählen  kann.  In 
allgemeinen  wird  man  mit  den  genumta. 
wenn  man  sich  ihrer  nur  in  zweckmäUger 
and    konsequenter  Weise    bedient,     aoskom- 

t  ein  paar  Worten  möchte  ich  noch  snf 
den  Schleimhaut  lnpus  eingehen,  weilseis« 
intensive  and  radikale  Zerstörung  fast  nitch 
ichtiger  ist  als  die  Heilang  der  Hauterschd- 
nungen.  Der  galvanokaustiachen  Uettude, 
die  wohl  nur  für  zirkumskriptere  Herde 
in  Betracht  kommt,  ist  bereits  oben  gedacht 
Wenn  gröBere  Partien  affiziert  sind  and  AU- 
gemeinnarkose  angängig  ist,  ist  wohl  das  ntio- 
nellste  Verfahren  die  HocLÄimEBSche  BeiBInft- 
kauterisation.  Insbesondere  das  NaseninneTt. 
die  Oaumentuberkolose  und  die  ToberknlOK 
des  Zahnfleisches  sind  zneckmäBigenrei» 
immer  anf  diese  Weise  zum  mindesten  vorin- 
behaudeln.  Als  Nschbehand lang  resp.  parallel 
mit  den  thermischen  Methoden  kann  man  f.B. 
l'/ggige  Sablimattampons  mit  Vorteil  anwenden. 
während  sich  Jodoformgaze  und  Milchsänre. 
wenigstens  nach  Hou-Indir,  nicht  so  sehr 
bewährt  haben.  In  nenestsr  Zeit  empfiehlt  der 
eben  genannte  Autnr  analog  seiner  Jod-Chinin- 
Behandlung  des  Lupus  erythematodes  auch  bei 
der  Schlei  mhauttnberknlose  eine  Kombination 
von  Jod  nnd  Kaloroel  in  folgender  Weise: 
E^ne  Viertelstunde  vor  der  Ealomelapplikstim 
wird  ein  EBlöffel  einer  5%igen  Jodkalitösang 
eingegeben.  Analog  der  experimentell  erh&rteleo 
Tatsache,  daB  bei  der  Chinin -Jod -Kur  in  die 
jodierten  Stellen  doppelt  so  viel  Chinin  hinan- 
gezogen  wird,  als  in  die  nichtjodierten,  nimnit 
HoLLÄNDBB  an,  daB  bei  der  beschriebenen  An 
der  Jodkalomeleinwirkong  neben  der  dnrcb 
das  gebildet«  Quecksilberjodid  aosgelösten  che- 
mischen Atzwirknng  eine  chemotaktische  Jod- 
Überschwemmung  der  erkiankten  Partien  in- 
stande  kommt  and  als  wirksamer  UeilEsktor 
tätig  ist  Im  einzelnen  verfährt  HollIndu  so. 
daB  er  entweder  bei  täglich  sweimaliger  Jod- 
darraicbung  mit  Kalomel  getr&nkta  Watte- 
tampons  auf  die  erkrankten  Teile  legte  oder 
das  Kalomel  in  die  Kiefermnkoea  einrieb. 
Sollte  sich  das  von  Hollävdu  angegebene 
Verfahren  dauernd  bewähren,  so  scheint  mir 
damiteine  relativ  ein  fache  Behandlongsmethode 
resp.  NachbehandlnngsTCethode  der  so  aaBer- 
ordentlich  hartnäckigen  und  schwierig  in  be- 
handelnden Schleimhanttaberkaloee  g^ebea 
zu  sein;  selbstverstAndlich  soll  damit  nicht 
gesagt  sein,  daB  man  sich  nicht  daneben  reip. 
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in  Kombinatinn  mit  ihr  aach  der  anderen 
MethodeD,  insbesondere  der  oben  schon  bespro- 
chenen Zeret&nmg  kleiner  Herde  mittelst  dea 
Oalvanokanters  oder  FineeloDgen  mit  che- 
mischen Sabstanzen  mit  Torteil  bedienen 
könnte. 

3.  Ober  die  Methodik  der  radiotherapen ti- 
schen Behandlung  des  Lapos  (Finsen,  B^ntgen 
und  Badinm)Tergleiche  man  den  Artikel  , Licht- 
behandlung' ;  hier  sollen  nnr  gasE  allgemein 
die  Indikationen  und  die  E^lge  der  genannten 
Methoden,  soweit  sie  speziell  füi  den  Lnpns 
in  Betracht  kommen,  besprochen  werden. 

Das  FiNaERBche  Verfahren  kann  man  wohl 
bei  jedem  Falle,  abgesehen  von  der  Schleim- 
hauttnberkiiloBe  nnd  einzelnen  schlecht  ingSing- 
lieben  Begionen  (Angenlider,  Nasenwinkel,  ein- 
selne  Teile  der  Ohrmoscbel),  in  Anwendong 
bringen;  dieDomftne  för  Finsen  sind  jedoch 
nnzweifelhaft  die  mittleren  nnd  großen 
FUle,  nnd  zwar  insbesondere  diejenigen,  die  im 
Oedchtlokalisiertsind-Vonden  kleinen  Fällen 
wird  sich  Tielleicht  ein  Teil  besser  nnd  schnel- 
ler anf  chirurgisch-operativem  Wege  entfernen 
lassen,  sobald  jedoch,  wie  z.B.  bei  jungen 
lUdchen,  kosmetische  Rtlcksichten  in  beson- 
ders hohem  Qrade  bei  der  Anawahl  des  Vor- 
gehens mitbestimmend  oder  gar  entscheidend 
lind,  wird  man  anch  hier  Finsen  bevorzagen. 
Auch  für  di^enigen  kleinen,  ganz  beginnenden 
F&lie ,  die  sich  ihrer  Lage  w^en  (besonders 
die  Nasenspitzentnberkaloae)  der  Exstirpation 
oitziehen ,  darf  Finsen  wohl  als  Normalme- 
thode betiachtet  werden.  Ganz  anSerordentlicb 
eignen  sich  anch  die  großen  Fälle  des  Gesichts 
ttkr  die  Lichtbehandlung,  allerdings  wird  man 
hier,  besonders  wenn  es  sich  nni  tiefgehende 
Infiltrate  bandelt,  zur  Abkftrznng  des  Verfahrens 
HoU&nder  oder  Pyrogallnshehandlnng  voran- 
schicken. Für  den  ExtremitAtanlnpos  nnd  den 
Stamm  eignet  sich  die  Finsenmethode  weniger, 
weil  sie  zu  lange  dauert,  zd  tener  ist  nnd 
weil  wir  andere  Verfahren  besitzen,  die  bei 
gleicher  Wirkung  weniger  Aufwendangen  an 
Zeit  und  Oeld  bedingen  (Holländer,  Prrogallns- 
behandlong,  Paqnelin).  Immerhin  besitzt  das 
FiHBKjische  Verfahren  —  insbesondere  kommt 
dies  für  den  Gesichtslnpns  in  Betracht  — 
vor  allen  anderen  Metboden  dnrch  die  Sicher- 
heit, Dngefährlichkeit  nnd  dnrch  die  Schön- 
heit und  QUtte  der  Narben  einen  nicht  za 
unterschntzenden  Vorteil  Erwfthnt  mag  noch 
werden,  daß  allerdings  bei  brünetten  Personen 
zaweilen  die  WeiBe  der  Narben  etwas  stÄrend 
wirkt 

Nichtso  allgemeine  Anerkennung  hat  aicbdem- 
gegenflber  das  Röntgen  verfahren  bei  Lupus 
erringen  können.  Tatsache  ist,  daB  wir  durch 
Böntgenstrablen ,  sei  es  mit  oder  sei  es,  wie 
es  heute  wohl  ansschliefilich  ala  notwendige 
Voranssetzong  gefordert  wird,  ohne  Ulzerations- 


bitdnng,  den  Lupus  zum  Verschwinden  bringen 
können.  Demgegenüber  ist  aber  die  Gefahr 
einer  möglichen  Sch&dignng  des  Patienten 
doch  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  E^ 
kommt  hinzu  der  Umstand,  daB  die  Röntgen- 
strahlen doch  kein  absolut  sicheres  Mittel 
gegen  Lupna  darstellen  und  daher  z.  B.  dem 
viel  sicherer  wirkenden  und  von  NebeiiwirknU' 
gen  gänzlich  freien  FiiisENachen  Verfahren  ge- 
genüber stark  in  den  Hintergrund  treten 
müssen.  Wenn  auch  die  Ansichten  Öl>er  die 
Böntgenbehandlung  des  Lupus  heute  noch  ge- 
teilt sind,  so  scheint  es  doch,  daB  es  im  all- 
gemeinen mehr  als  Vorbebandlang  für  an- 
dere Methoden  —  gewissermaßen  um  die  grobe 
Arbeit  abzntnn  ^  wie  als  selbständiges  Ver- 
fahren Ansehen  genieOt.  E^  iat  dies  insofern  vor- 
teilhaft, als  die  Röntgenstrahlen  relativ  weite 
Flächen  bestreichen  und  gflnstig  beeinflussen 
können,  während  das  nachfolgende  Finsenver- 
fahren  doch  immer  nur  Kleinarbeit  leisten  kann. 
Auch  bei  den  allerdings  wohl  heute  nicht  melirso 
häufig  vorkommenden  Fällen  von  Lupus  tnmi- 
dus  des  Gesichts  und  überhaupt  bei  aoasicbts- 
losen  Fällen,  die  aus  irgend  welchen  Gründen 
eine  anders  geartete,  IBnger  dauernde  intensive 
Behandlung  nicht  durchmachen  können,  dürf- 
ten die  Böntgenstrablen  als  Palliativmittel  an- 
zoBäben  sein,  um  wenigstens  die  gröbsten  Tu- 
moren zu  verkleinem  reap.  eine  Uberhäntung 
etwa  ulzerierter  Flächen  berbeizuftbren.  In 
neneater  Zeit  warnt  NAonr-sarxiDT  davor ,  Pa- 
tienten ,  die  mit  Elöntgen  vorbehandelt  sind, 
nachher  einer  Finsenknr  zu  unterwerfen,  weil 
solche  Patienten  an  den  bestrahlten  Stellen 
infolge  der  dnrch  die  Strahlen  hervorgerufenen 
auBerordentlicb  groBen  Empfindlichkeit  der 
Haut  oft  Wochen-  und  monatelang  zur  Heilung 
der  durch  daa  Finsenlicht  hervorgerufenen 
Blasen  brauchen.  Von  manchen  Seiten  wird 
auch  gern  mit  Röntgen  nachbehaudelt, 
insbesondere  wenn  eine  Exstirpation  oder  Pyro- 
galtusknt  vorhergegangen  ist.  Der  Kombina- 
tion der  Besorzinbehandlnug  mit  Böntgen 
(Ehbmujn)  ist  bereits  oben  gedacht  worden. 
Im  ganzen  wird  der  Praktiker,  der  keine  ape- 
zielle  Erfahrung  in  der  Handhabung  des  Ap- 
parates nnd  der  Dotierung  der  Strahlen  bat, 
gut  tan,  ganz  auf  die  Ausübung  der  Methode 

Ähnlich  steht  die  Sache  mit  dem  Badinm. 
Diese  Behandlongsart  eignet  sich  natut^emäB 
wegen  der  geringen  Mengen  des  kostbaren 
Stoffes,  die  dem  einzelnen  zur  Verfügung  ste- 
hen, nnr  für  kloine  isolierte  Herde,  und  wird 
daher  für  den  Praktiker  kaum  wesentlich  von 
Nutzen  sein  können.  In  nenerer  Zeit  hat  Wich- 
HAHM  versucht,  durch  geeignete  Vorrichtungen 
die  oberflächlich  wirkenden  Strahlen  der  Ba- 
diumkapsel  aufznfengen  und  nnr  die  tiefge- 
henden in  Wirksamkeit  treten  zu  lassen,  so  daB 
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eine  ReEOrption  der  in  der  Tiefe  sitzenden 
InpöBen  Infiltrate  vor  atch  gehen  kann,  ohne 
daB  die  oberflftch liehen  Epidermisachicbten 
weEentlich  geschädigt  werden.  Bei  kleinen  Oe- 
Bichtaherden  kann  es  unter  Dmbtanden  von 
Wert  Bein,  durch  diese«  Verfehren  heBonders 
gute  kosmetische  Resultate  erzielen  zn 
können. 

Da  die  Versuche,  das  teure  nnd  nmständ- 
lichu  Finsenlicht  durch  andere  Lichtarten,  z.  B. 
Eisenlicht,  zu  ersetzen,  zu  definitiven  Resul- 
taten biBher  nicht  geführt  hahen,  so  sei  ihrer 
an  dieser  Stelle  nnr  ganz  vorübergehend 
dacht  Dagegen  ist  es  Ekouaybr  in  neuester 
Zeit  gelungen,  das  sogenannte  (jneckgilherlicht 
in  Form  einer  handlichen  und  praktisch  ver- 
wertbaren Lampe  —  Quarzlampe  der  Quarz- 
lampengeBellechaft  Berlin-Pankow  —  für  the- 
mpeatiäche  Zwecke,  von  denen  uns  speziell 
hier  die  Lnpnsbehandlnug  interessiert,  nntzbar 
zn  gestalten.  Das  Prinzip  besteht  darin,  dafi 
in  einer  Quarzröhre  Quecksilberdämpfe  zam 
OlOhen  gebracht  werden  tmd  die  von  ihnen 
ausgesandten  chemischen  Strahlen  durch  Quarz' 
fenster  filtriert  auf  die  Haut  geworfen  werden. 
Einer  zu  starken  Erhitzung  wird  durch  eise 
Waaaerköhlnng  vorgebeugt.  Die  Quarzlampe 
ist  erst  zu  kni^e  Zeit  in  Gebrauch,  als  dafi 
auch  von  anderer  Seite  definitive  Mitteilungen 
Aber  ihre  therapeutische  Brauchbarkeit  litten 
vorliegen  können.  Kbohivcb  selbst  berichtet 
Aber  recht  l<emerkens werte  Heilerfolge,  von 
anderer  Seite  sind  diese  günstigen  Kesultate 
allerdings  in  diesem  Umfange  bisher  nicht 
beetfttigt  worden.  Die  Zukunft  muB  hier  wei- 
teres lehren. 

Taberkaloais  vetrukoaa  katie.  Unter 
Tnherkuloais  verrukob»  kutis  verstehen  wir 
eine  durch  ihre  häufig  spontane  Vernarhnngs- 
tendenz  und  ihre  Neigung  zn  Übermäßiger 
Verhomtmg  ausgezeichnete,  sehr  chronisch  ver- 
laufende Tuberkulose  der  Haut,  welche  sich 
mit  Vorliehe  an  den  Streckseiten  der  Hände  nnd 
FilSe  lokalisiert  Sie  ist  seinerzeit  zuerst  von 
BiEHL  nnd  Paltauf  als  eigenes  Krankheits- 
bild  klinisch  und  anatomisch  gekennzeichnet 
und  aus  der  Beihe  der  übrigen  Tuberkulosen 
der  Haut  herausgehoben  worden,  von  einigen 
Autoren,  z.  B.  von  Unna,  wird  sie  jedoch  auch 
heute  noch  nicht  als  etwas  Besonderes  aner- 
kannt, sondern  als  I.upas  sklerosns  aulgefaßt, 
welcher  infolge  seiner  Lokali  sation  an  nor- 
malerweise mit  dicker  Epidermis  versehener 
Haut  diesen  hornigen  Charakter  angenommeu 
habe.  Wie  dem  auch  sein  mag,  rein  klinisch 
betrachtet,  wird  man  zugeben  müssen,  daß 
die  Tuberknlosis  verrukosa  kutis  ein  beson- 
deres Krankheitsbild  darstellt  und  einer  ge- 
sonderten Besprechung  bedarf.  Nie  beginnt 
meist  als  kleine,  braunrote,  auffallend  derb  sich 
anflUilende,  warzenförmige,  trockene  Efflores- 


zenz,  welche  sehr  langsam,  zuweilen  unter 
zentraler  Abheilung,  peripher  fortschreitet  Die 
gröBeren,  zuweilen  mit  einem  rötlichen  Saun 
umgebenen  Herde  können  eine  zerklüftete, 
gebirgaartige  Niveauunterschiede  anfweiaeode, 
blumenkohlahnliche  Oberfl&che  haben,  oder 
sie  sind  mehr  gleichmäßig  von  einer  dickea, 
weisen  oder  schmutziggrauen  Horiucbicht  Bbei^ 
zogen.  In  vielen  Fällen  ist  die  bedeckoide 
Homschicht  von  kleinen  miliaren,  auf  Druck 
eiterShnliche  Flüssigkeit  entleerenden  AbeieA- 
chen  durchsetzt.  E^te  Lupusknötcben  sind 
hei  diesen,  zuweilen  ziemlich  steil  ans  der  Um- 
gebung aufragenden  Effioreszenzen  auch  bei 
genauestem  Zusehen  nicht  zu  erkennen,  di- 
gegen  findet  man  zuweilen  in  den  von  diesea 
Herden  aasgehenden  tuberkulösen  L^mphgeftfi- 
erkranktingen  —  insbesondere  an  den  oberai 
Extremitäten  —  Aussaaten  von  echten  Lnpna- 
knötchen.  Sehr  bemerkenswert  ist  auch,  diS 
im  Gegensatz  zum  echten  Lupus  die  Tnber- 
kolosis  verrukosa  kutis  sehr  häufig  die  lokale 
Reaktion  auf  Alttuberknlin  vermissen  tftfit 

Die  Pathogenese  ist  gerade  bei  der  Tnbcr- 
knlosis  vermkoea  kutis  ziemlich  eindeutig:  a 
sind  überwiegend  Fälle  von  reiner  exogener  Ino- 
kilationstuberkulose,  nnd  so  werden  hauptsäch- 
lich Berufe  heimgesucht,  bei  denen,  wie  z.B.  ge- 
rade hei  den  Fleischern,  einerseits  häufig  Verlet- 
zungen an  den  Händen  vorkommen  und  andrer- 
seits infolge  der  Beschäftigung  mit  krankem  Vieh 
die  Möglichkeit  der  Einimpfung  des  tuberku- 
lösen Virus  gegeben  ist.  Auch  bei  Bei^rbeitem 
ist  das  uns  beschäftigende  Krankheitsbild  oft 
beobachtet  worden;  als  Grund  glanbt  Fabst 
annehmen  zn  dürfen,  d&B  die  Kohleverletxongen 
meist  aseptisch  sind  und  doch  lange  offim 
bleiben,  dem  Eindringen  nnd  Haften  das  Ba- 
zillus also  besonders  gftnstige  Bediognngea 
bieten.  Sehr  chai-okteristisch  sind  auch  die 
anf  die  Metakarpalgegend  der  rechten  Hand 
beschränkten  Herde  bei  Phthisikem  (Abstrich 

tuberkulösen  Sputums  mit  der  Hand).  Bsi 
dieser  Gelegenheit  mögen  auch  die  bei  Kran- 
kenwärtern, Ärzten,  Leicbeudienem  etz.  an  dm 
Händen  häufig  beobachteten  sc^enannten  Lei- 

itaberkel,  bei  denen  ja  die  Entstehung 
durch  Aufnahme   des  tuberkulösen  Virus  von 

n  ganz  besonders  klar  zutage  liegt,  knn 
erwähnt  werden.  Es  sind  kuötchenftirmigB, 
etwa  erbsengroße,  braunrote,  zur  Verfaomni^ 
neigende,  chronische  Wucherungen  von  müst 
recht  gutartigem  Verlauf. 

Die  Tuberknlosis  verrukosa  kutis-Herde  tre- 
ten in  der  Regel  aingulär,  n.  zw.  mit  Vorliebe  an 
den  oben  angegebenen  Stellen  lokaUiiert  aa£  in 
seltenen  Fällen  nur  hat  man  multiple  Dis- 
lination  der  Einzelherde,  ähnlich  wie  böm 
Lupus  dies,  postexanthematdkns  beobachtet  Der 

auf  des  Leidens  ist  auffallend  gutartig 
und  erstreckt  sich  über  Jahre  und  Jahrxehnte 
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hinaDB,  ee  neigt  zu  epootaDer  Vernsrbttng 
und  bat  im  (iegenauiz  xxt  den  echten  Lnpns- 
Kllffli  der  Extremitäten  keine  Tendenz  zn 
elephantioBtiBchen  Verdickungen  oder  mntilie- 
rendeii  EJitzQndnngen.  Die  Diagnose  bt  wobl 
kanm  zn  verfeiilen,  wenn  man  fiberblmpt  an 
dieses,  wie  es  acheint,  anfierhalb  der  dermato- 
logisehen  Kreise  recht  wenig  brannte  Krank- 
heitabild  denkt.  Am  hftnfigsten  wird  ea  wohl 
mit  einfachen  Warzen  verwechselt,  von  denen 
«8  sich  jedoch  dorch  die  OröBe,  den  allerdings 
nicht  immer  vorhandenen  roten  Saum  und  die 
brannrote  Fftrbong  onterscheidet.  Anch  dar 
Sitz  der  Effloreezenzen  ist  ja  meist  ein  recht 
charakteristischer.  E^ne  Verwechslung  mit  i 
Blastomykose ,  einem  allerdings  besonders 
Denteehland  ganz  anfierordentlich  seltenen 
Krankheitebilde  (s.  den  betreffenden  Artikel), 
w&re  eventuell  in  Betracht  zn  ziehen.  Das 
histologische  Bild  ist  weaentlich  verschie- 
den von  dem  des  Lnpos.  Wir  finden  eine 
■ehr  ansgedehnt«  Epithelproüferation,  durch- 
setzt mit  polynnkleären  Leatozyten ;  aoch 
in  der  Katis ,  in  der  sich  im  übrigen  genau 
wie  beim  Lupus  Tuberkel  und  tuberkulöses 
Granulationegeweba  finden,  herrscht  znweilen 
eine  lebhafte  Überschwemmung  mit  polynn- 
kleftren  Leukozyten ;  h&ujig  findet  man  reichliche 
Neabildong  von  Bindegewebe  in  and  um  die 
Knötchen,  wodurch  sich  wohl  der  abnorm 
chronische  Verlauf,  sowie  anch  die  mangelnd« 
Taberkolinreaktion  —  das  im  Blnte  kreisende 
Tuberkulin  kann  an  die  von  den  festen  Binde- 
gewebamasBeniunmaaerten  Tuberkel  nicht  heran 
—  erklärt.  Die  Bazillenbefnnde  sind  wechsebid, 
einige  &nden  aofftdlend  viele,  die  meisten  noi 
sehr  epftrlicbe  Bazillen,  in  den  Abszessen  fan- 
den RiBHL  und  Pu.TAUp  Staphylokokken,  Vkka 
Horokokken.  Als  Therapie  kommt  nur  die 
Exzision  eventnell  mit  nachfolgender  Plastik 
oder  Transplantation  in  Betracht;  auch  die 
Pyrogallnsbehandlnng  et«ntneU  mit  Zusatz 
von  lO'/oigc  Salizylsture  wird  empfohlen. 
Qegen  Lichtbehsiodlnng  verhält  sich  die  uns 
beschäftigende  Krankheit  refrakt&r. 

SJkrophuloderma  (Tnb.  kolliquativa  kntis 
et  snbkot,  Oomme  ecrofnio-tuberculeoae  der 
französischen  Autoren).  Das  Skropholoderms 
ist  eine  chronisch  verlaufende,  vom  Unterhaut- 
bindegewebe  ausgehende  and  sekondär  die 
KatiB  ergreifende  Form  der  Tnberkolose,  welche 
in  den  meisten  F&llen  durch  ihren  Beginn  als 
derbe  knotige  Infiltration  nnd  durch  ihre 
Neignng  zur  Einschmelznng  (J^abs 
kolliqaative  Taberkalose) charakterisiert 
ist.  Daa  Skropholoderma  ist  immer  eine  se- 
fcondBre  Hauttuberkolose  and  verdankt  seine 
Entetehnng  der  Infektion  durch  tuberknlöse 
Organe,  welche  nnter  der  Haut  liegen  und 
seknndSr  auf  dem  Lymphwege  oder  durch  Eun- 
tinnit&t  resp.  Kontiguität   die  Hant  selbst  in 


Uitleidensehaft  ziehen.  Solche  Organe  sind  in 
den  meisten  Fallen  die  Lymphdrüsen,  jedoch 
können  auch  spezifisch  erkrankte  Sehnen- 
scheiden, Knochen,  Gelenke,  selbst  das  mit  der 
Banchhaat  verwachsene,  tuberkulös  eikrankte 
Metz  das  primllr  erkrankte  Organ  darstellen. 
Das  Skrophnloderma  ist  eine  ungemein  t^nfige 
Erkrankung,  bei  weitem  h&ufiger  ab  der  Lapas 
and  bef&llt  mit  Vorliebe  Personen  jugendlichen 
Alters,  entsprechend  seiner  h&nfigsten  Ätiologie : 
den  tuberkolÖB  erkrankten  Drüsen.  Klinisch 
kennzeichnet  es  sich  durch  ziemlich  tief  liegende, 
derbe,  meist  mndliche,  znweilen  anch  zylindri- 
sche Geschwülste,  über  denen  die  Haut  anfangs 
noch  verschieblich  und  von  normaler  Farbe 
nnd  Konsistenz  ist.  Allmählich  nimmt  das  In- 
filtrat in  der  Tiefe  an  Aosdehnung  zu,  es  rückt 
gewisaermaBen  ,in  die  Höhe",  verschmilzt  mit 
der  es  überziehenden  Haut,  diese  selbst  nimmt 
einen  blauroten,  lividen  Farbanton  an,  röt«t 
sich  immer  mehr,  wird  dünner  nnd  dünner, 
bis  sie  BchlieGlich  nachgibt  und  sich  ans  einem 
kleinen,  anr^elm&Big  begrenzten  Ldchelcben 
eine  pariforme,  mit  Qewebsbröcketn  unter- 
mischte Flüssigkeit  entleert  In  seli«nen  FUlen, 
z.  B.  wenn  der  nraprünglich  vorhandene  Knoten 
giöfiere  Dimensionen  hatte  oder  die  It^alen 
Verhältnisse  (stärkeres  Fettpolster  z.  B.  an 
Stellen,  wo  die  Haut  nicht  anmittelbar  dem 
Knodien  anfliegt)  günstigt  sind,  bringt  der  ein- 
geschmolzene Knoten  die  ihn  überdeckende 
Haut  in  ihrer  Totalitftt  zur  Einschmelzong: 
E^  entsteht  dann  eine  tiefe,  häufig  ziemlich 
scharf  begrenzte,  speckig  belegte  Ulzeration, 
die  mit  gommös- ulzerösen  Prozessen  die  grOSte 
Ähnlichkeit  haben  kann.  Sobald  der  Eiter 
durchgebrochen  ist,  schieben  allmählich  aus 
der  Tiefe  miBfarbige  Granulationen  auf,  die 
Eiterproduktion  versiegt  nnd  in  sehr  lang- 
samem Verlauf  kommt  es  zur  Vemarbang.  In 
anderen  FtÜlen  kriecht  der  Frozeil  in  der  Tiefe 
weiter  and  dasselbe  Bild  wiederholt  sich  an 
einer  anderen  Stelle.  Eine  vollständige  Aoa- 
heilong  tritt  nnr  dann  ein,  wenn  das  Organ, 
von  dem  ans  die  Hant  infiziert  wurde,  spontan 
oder  durch  Kunsthilfe  tubeckuloaefrei  wird. 
In  seltenen  Fällen  nimmt  das  Skropholoderms 
nicht  die  eben  geschilderte  zirknmskripte 
Form  an,  sondern  die  Hant  wird  in  einem  ge- 
wissen Bezirke  mehr  flächenbaft  infiltriert,  ge- 
rötet, schuppt,  verwächst  zum  Teil  mit  der 
Unterlage,  ohne  daß  irgend  eine  Neigung  zur  Ein- 
schmelznng oder  zur  Bitckbildang,  wenigstens 
nicht  beim  Persistieren  des  primären  Uerdea, 
i  konstatieren  wäre. 

Das  äkrophulodenna  ist  ausgezeichnet  durch 

inen   nngemein   chronischen  Verlauf  nnd 

dorch   die  Neigung  zu  spontanen  Stillstanden 

einerseits,  zn  plötzlichem  Wiederaufleben  and 

schneller  Erweichung  andrerseits,  ohne  daß  für 

line  oder  für  das  andere bestiomite  Ursachen 


gle 
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anfzaflndenT^ren.E^lokaliBiert  sich  mit  Vorliebe 
in  der  Gegend  der  Zervikol-,  Sabmental-  nnd  Ok- 
zipitaldillBen,  deBgleichen  in  der  Kabitalg^end, 
jedoch  kann  natttrlich  aach  jede  andere  Region 
befallen  werden :  z.  B.  entstehen  gelegentlich 
Skrophnlodermen  an  den  nsteranneD,  im  Än- 
achlnS  an  lapöse  ProzegBean  den  Uänden  (L^nph- 
angitia  tnberk.J  resp.  an  den  letateren  seibat 
als  Folge  von  Knochen-  nnd  Sehnenachejden- 
taberkolose;  anch  am  Rücken  nnd  an  der 
Brust  sehen  wir  EQweilen  Skropbnlodermen, 
die  dnrcb  Rippenkariee  bedingt  werden.  Ge- 
legentlich kann  anch  dnrch  den  ans  önem 
nlzerierten  Skrophnloderma  sich  entleerenden 
Eiter  eine  nnter  dem  Bilde  des  LnpoE  ver- 
laufende Infektion  der  umgebenden  Hantpartie 
ZQBtande  kommen.  Pathologisch-anato- 
misch findet  man  im  UnterhaatzeJlgewebe  ane- 
geprägte,  Riesen-  mid  Epitheloidzellen  enthal- 
tende Tnberkel  mit  sehr  ansgesprocbenen  nekro- 
tischen, von  Kern  bröckeln  nnd  Ei  terkörperchen 
durchsetzten  2k)neD,inderDmgebnngdeHHaDpt- 
herdes  kleine  Tnberkel.  Nach  Jadissohh  ist 
das  elastische  Oewebe  in  manchen  F&llen,  so- 
wohl in  der  weiteren  als  in  der  näheren 
Umgebung  der  erkrankten  Zone,  zerstört,  in 
anderen  FlJIen  aber  anifallenderweiae  sowohl 
in  den  kftsigen  nekrotischen  Teilen  als  anch 
in  den  Tuberkeln  in  relativ  großen  Massen 
noch  vorhanden.  In  der  Katis  trifft  man  riel- 
foch  entzündliches  Granulationsgewebe,  an  ein- 
zelnen Stellen  auch  zirkumskripte,  von  einker- 
nigen Leakozjrten  vollgestopfte  Herde  (Lymph- 
gef&fie);  die  Epidermis  ist  Datttrlich  je  nach 
dem  Qrade  der  Ulzerationsbildnng  nnd  je  nach 
dem  Stadium,  in  dem  die  Elxziaion  stattfiind, 
mehr  oder  weniger  verdtinnt  resp.  ganz  zer- 
stört Die  Diagnose  des  Skrophnloderma  ist 
relativ  einfach,  der  torpide  Verlauf  der  blau- 
roten, subkutan  liegenden  Geschwülste,  ihre 
oben  erwähnte  Lokatisation  resp.  die  charak- 
teristischen, nnregelm&Big  an^ezackten ,  meist 
flachen,  seltener  tiefgehenden,  gommaartigaua- 
aehenden  Geachwilie  sowie  der  Nachweis  eines 
primftren  Herdes  erleichtam  sehr  die  Beur- 
teilung des  Krankheitsbildes.  Sehr  charakte- 
ristisch nnd  eigentlich  durch  fast  nichts  anderes 
zu  erklären  als  dnrch  abgelaufene  Skrophulo- 
dennensinddieeigentflmlichgeBtricktenNarben, 
welche  dadurch  entstehen,  daB  infolge  des  nn- 
r^lmSBigen  Dnrchbmches  des  Eiters  narbige 
Partien  mit  relativ  gesander  Haut  abwechseln 
und  daB  bei  dem  ungemein  chronischen  Ver- 
lauf des  Prozesses  dieWandrftnderTor  völligem 
AbschluG  der  Eiterung  epidermisiert  und  ein- 
gezogen werden.  Bei  noch  nicht  aufgebrochenen 
subkutanen  „Gommes  ecrophuleuses'  wird 
manchmal  erst  durch  den  Verlauf  —  bei  Lues 
ein  schnellerer  Ablauf  der  Erscheinungen  — 
sowie  durch  die  konkomitierenden  Erscheinun- 
gen (andere  Symptome  von  Lnes  oder  Tuberkn- 


loee),  zuweilen  auch  erst  ex  juvantibue  die  richtig« 
Diagnose  gestellt  werden  können.  Die  Behand- 
lung besteht  in  der  Ezzision  der  erkrankten 
Stellen,  möglichst  unter  gleichzeitiger  Elimi- 
nierung der  piimlLren  Herde.  Bei  aoagedehnter 
Skrophdlodermbildnng  wirken  oft  langdanemde 
Badekuren  (Kreuznach,  Münster  am  Stein, 
Frankenhansen    in    Thüringen)    sehr  gflnstig 

Die  alzeröae  Haat-  und  Sebleimb»at' 
tabertnloae  ist  charakterisiert  durch  miliar«, 
hellrote  oder  mehr  gelbliche  resp.  brannrots 
Knötchen,  welche  Terh&ltnisma.Big  sehr  rasch 
zerfallen  und  zur  Bildung  rundlicher  oder 
länglicher,  peripher  fortschreitender  Oeschware 
Veranlassung  geben.  Diese  Geschwüre  sind  meiat 
nicht  sehr  tief,  der  Grund  unr«^lmBflig  böckrig 
resp.  mit  kleinen  Knötchen  durchsetzt,  die 
Ränder  leicht  unterminiert,  schlapp,  schmutzig 
grau  vererbt,  leicht  blutend.  Die  Dlzerationen 
sondern  ein  dünnflüssiges,  meist  reichLchTnber- 
kelbazillen  enthaltendes  Sekret  ab,  in  ihrer 
Umgebung  finden  sich  zuweilen  die  oben  be- 
schriebenen FrimäreSloreszenzen,  welche  die 
Ausbreitong  des  Prozesses  bedingen,  zaneika 
fehlen  sie  und  die  Geschwüre  wachsen  dann 
selbständig  weiter,  poljzyklische  Figuren  bil- 
dend. Die  Lokalisation  der  nns  beschäf- 
tigenden Erkrankung  ist  eine  ganz  eigenartig«. 
Sie  he^lt  mit  Vorliebe  die  Schleimhaut  der 
Körperoetien  nnd  die  diese  begrenzenden  Haat- 
partien :  Lippen-,  Wangen-  und  ZongenschleiDi- 
baut,  After  und  äufiere  Geschlechtsteile.  In 
den  allermeisten  Fällen  handelt  es  sich  um  Pa- 
tienten mit  schwerer  Lungen-,  inteetinalet  resp. 
Drogenitaltnberknlose,  l>ei  denen  das  oben  be- 
schriebene Krankheitsbild  sab  finem  vitae  ge- 
wisBermaßen  als  Nebenbefnnd  die  schwere  AU- 
gemeinaffektion  kompliziert. 

In  seltenen  Fällen  tritt  allerdinge  auch  bei 
minderschwerem  Allgemeinstatus  die  ulzuese 
Schleimbanttuberknlose  derart  in  den  Vorder- 
grund, daS  um  ihrer  selbst  willen  ftntliche 
Hilfe  nachgesucht  wird  (z.  B.  isolierte  lifpea- 
und  Znngentnberknlose).  Man  wird  darüba 
streiten  dürfen,  ob  derartige  Fälle,  in  denen 
doch  die  Schleimhaut  das  primär  befallene 
oder  doch  zum  mindesten  vorwiegend  ergiiflew 
Organ  ist,  überhaupt  dem  oben  gekewmicb- 
neten  Krankbeitsbilde  der  doch  TorwitgMid  ab 
sekundär  entstanden  gedachten  nlzeröGen  Hant- 
und  Schleimbauttuberknlose  znzarechneasäen. 
Mit  demselben  Recht«  könnte  man  dann  auch 
die  Tuberkulose  der  Nasenschleimhaut,  die  ji 
in  den  meisten  Fällen  mehr  dem  Lupus  tnge- 
zählt  wird,  hierher  rechnen.  Die  Fathogene«« 
der  Affektion  ist  relativ  einfach,  ea  bandelt 
sieb  in  den  allermeisten  Fällen  um  eine  exo- 
gene Impftnberkuiose,  entstanden  durch  die 
ans  der  Lnnge,  Kehlkopf  oder  dem  Darm  an»- 
geschiedeneu,  mit  vimlenten  Bazillen  beladeneii 
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Eskrete  odpr  Sekrete.  Das  Eindringen  der 
Bazillen  kann  begttnatigt  werden  dnrch  Exko- 
riatioDen  and  Erosionen,  die  an  den  in  Betracht 
kocDinenden  Stellen  nntorgemlLfl  beaonderB  hlnfig 
■ind.  PathologiBch-ftnatomiech  findet  eich 
in  den  akaten  Fällen  du  Epithel  meist  ser- 
«tiSrt,  i«sp.  stark  lenkozytenhaltig,  im  Korinm 
«[Arlicbe,  Ijmphoide,  in  den  saltenen  mehr 
diconiach  verlaufenden  l^^llen  vorwiegend  epi- 
theloide  Zellen  enthaltende  Tnberkel ;  «ie  sitzen 
in  der  Regel  ziemlich  tief  in  der  Sabkatis  resp, 
im  snbmnkösen  Gewebe;  die  oberflächlichen 
Schichten  bestehen  meist  ana  kKaigem,  mit 
reichUchen  poljnnkl^ren  Leokozjten  dmch- 
setztem  Detritus.  Tnberkelbazillen  weiden  in 
den  Schnitten  meist  in  bemerkenswerter  Anzahl 


gefanden.  Der  Yerlanf  ist  gewöhnlich  ziem- 
lich rasch,  doch  kann  er  sich  gelegentJich, 
wenn  das  Leiden  prim&r  oder  doch  wenigstens 
in  relativ  frühen  Stadien  der  Tiszeralen  Tnber- 
knlose  aoftiitt,  auffallend  lange  hinziehen.  Diese 
RUle  entgehen  übrigens  znweilen,  wenn  sii 
AlUg  nicht  auf  die  Hant  selbst  übergreifen,  der 
klinischen  Beobachtnng,  weil  sie  infolge  ihres 
Terborgsnen  Sitzes  bei  dem  schweren  Aligemein- 
Eostand  des  Patienten  übersehen  werden.  Die  nlze- 
röseHant-  and  Schleimhanttnberkolose  wird  in 
deii  ereterwähnten  Fällen,  abgesehen  von  allge- 
gemeinen  Maßnahmen  der  Sauberkeit, 
greifende  UaBregeln  nicht  erfordern.  In  den 
übrigen  Fällen  jedoch  wird  eine  möglichst 
energische  Lokaibehandlnng  am  Platze  sein. 
Man  wird  hier  je  nach  Ansdehnnng  nnd 
Lokalisation  entweder  das  Hesser  oder  den 
Paqnelin  resp.  die  galvanokanatische  QlOh- 
BchUnge  anwenden  müssen,  auch  Atzungen  mit 
öO*/,iger  Milchsäure  werden  gerühmt. 

Als  Anhang  mag  noch  bemerkt  werden,  daB, 
abgesehen  von  der  nizerösen  Hant-  und 
Schleimhanttaberkolose,  auf  der  Hant  noch 
andere  nicht  charakteristisch  anssehende, 
keiner  der  bisher  besprocbenen  Formen  ge- 
hörende Ulzerationen  vorkommen,  welche  sich 
dnrch  ihren  torpiden  Terlanf,  die  schlaffen, 
leicht  blutenden  Ränder  nnd  schmatzig-granen 
Omnd  aaszeichnen  nnd  zuweilen  der  Diagnose 
recht  grofie  Schwierigkeiten  machen.  Man 
nicht  nnterlaasen  dürfen,  bei  derartigen 
logisch  dnnkeln  Ulzerationen,  auch  wem 
in  ihiem  Grunde  die  charakteristischen,  kleinen, 
grangelblichen  Knötchen  (Tuberkel)  fermissen 
lassen,  immer,  falls  Lues,  Karzinom  undBlasto- 
mykose  ansinacblieSen  sind,!  auch  an  Tuber- 
kulose als  ätiologisches  Moment  zu  denken. 

TnberkalÖBe  Tnmoren.  Unter  dieser 
Rubrik  möchte  ich  mit  Jadissuhh,  der  erst 
jüngst  die  vielfach  in  der  Literatur  verstreuten 
und  unter  den  mannigfaltigsten  Bezeichnnngen 
poblizierten  fWe  zusammengestellt  nnd  ge- 
eichtet hat,  alle  diejenigen  Manifestationen  dei 
Hanttaberkulose  zusammenfassen,  welche  sich 


nicht  in  das  Schema  der  alten,  bisher  abgehan- 
delten Form  hineinzirtüigen    lassen,   sondern 
Igen  ihrer  Neigung  zu  exzessivem  Wachstom 
hesonders  angeführt  werden    müssen,    JmAs- 

Btellt  folgende  Typen  auf:  a)  eine  Tnber- 

isis  fangosa,  bei  der  sich  groBe,  blänlich- 
rote,  sarkomähn liehe  resp-  Mykosis  fangoides- 
artige  flach  nlzerierende,  mit  Narben  abheilende 
Tumoren  fanden;  als  Unterabteilnng  führt  er 
noch   eine  Tnberknlosis   fnngosa  serpi- 

isa  an,  von  der  er  selbst  zwei  Wlle  beob- 
achten keimte,  die  ursprünglich  von  Knochen  aus- 
gingen, EiJ  frambosieartige  Geschwülste, 
welche  flache  und  gestielte  Tumoren  bilden ; 
dabei  können  Ulzerationen  vorhanden  sein, 
die  stark  papillomatöse  Oberfläche  ist  hochrot 
oder  durch  Verhomung  mehr  trübe;  e)  fibro- 
matöse,  polypöse,  lymph-nnd  hämangio- 
töse  Formen,  deren  Erwähnung  bei  der  Sel- 
tenheit ihres  Voikommens  genügen  mag.  Immer- 
hin zeigen  die  genannten,  anter  klinisch  so  ver- 
schiedenartigem Gewände  einhergehenden  For- 
die  große  Mannigfaltigkeit,  welche  die 
Tuberkulose  annehmen  kann,  nnd  daB  man 
bei  diagnostisch  unklaren  Geschwülsten  auch 
die  Tubei^ulose  differentialdiagnostisch  in 
Betracht  ziehen  muS. 

Tuberkulide.  Unter  dem  Namen  ,Tnber- 
knlide'  faBta  Dabibb  im  Jahre  1896  eine  Gruppe 

Hanterkrankungen  zusammen,  deren  häu- 
figee  Vorkommen  bei  tuberkulösen  nnd  tuberku- 
losevn^ftchtigen  Individuen  den  Verdacht  er- 
weckt hatte,  daB  ein  kausaler  Znsammenhang 
zwischen  der  Grandkrankheit  der  betreffenden 
Individuen  und  den  in  Rede  stehenden  Derma- 
tosen bestände.  Die  Art  dieses  Zusammenhanges 
vermutete  man  zunächst  darin,  daB  von  dem 
primären  Herde  Toxine  abgesondert  würden, 
die  in  die  Blutbahn  kämen  und  auf  der  Hant 
Eruptionen  hervorriefen.  Von  anderer  Seite 
wurde  dieser  Auffossnng,  die  Hallopuiii  schon 
ftufleriich  durch  Aufstellung  des  Begriffes  ,To*i- 
tuberkulide'  markiert  hatte,  vridersprochen 
nnd  der  Übeizeugung  Ausdruck  gegeben,  dafi 
die  Tubeikalide  durch  die  ans  den  primären 
Herden  in  die  Blatbahn  gelangenden  Bazillen 
selbst  erzeugt  wurden,  und  zwar  nahmen  die 
einen  tote,  die  anderen  abgeschwächte  Ba- 
zillen ab  Ursache  an.  Durch  die  Diskussion 
über  die  Ätiologie  gewann  auch  das  klinische 
Bild  der  Tuberkulide  vielfach  an  Interesse 
und  die  bis  zum  Jahre  1896  ziemlich  s^^rliche 
Kasnistik  ist  seitdem  so  wesentlich  erweitert 
worden,  daß  die  Symptomatologie  und  Klinik 
der  Taberknlide  heute  ziemlich  feststeht. 

Wie  schon  der  Name  besagt,  stehen  die  uns 
interessierenden  Affektionen  in  einem  gewissen 
Gegensatz  zu  den  alten  wohlbekannten  Formen 
der  Hanttuberkulose.  Mit  letzteren  verbinden 
wir  fast  immer  den  Begriff  der  Neubildung  '^{Q 
and  des  Zerfidls,  der  Zerstörung  weiter  Haut-  <-' 
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flftchen  bei  minimaler  Neigung  zur  Selbat- 
heitong  TLod  langsamer  Entstebnng  entstellender 
Narben ,  der  Bildung  von  kdh  sich  herana 
propagationsRlhigen  and  zni  Fropagation  ge- 
neigten Ernptionen.  Ganz  anders  die  Tnbei^ 
kulide.  Entsprechend  ihrer  hämatogenen  Ent- 
etehong  ist  ihr  Hanptcharakteristikom  ibr 
eruptives  Auftreten:  PlOtdicb  werden 
grSSete  oder  kleinere  Teile  der  Haut  je  nach 
der  LieblingslokafiBatian  der  einselnen  Denna- 
tosen  TOD  relativ  sahlreicbeD  EfSoresienzen 
äbeiBchüttet,  die  den  für  dos  betreffende  Krank- 
heitabild  cbarakteristischen  Entwicklungsgang 
durchmachen.  Ein  anderee  ubr  eigenartiges 
Symptom  der  Tnberkslide  ist  ihre  spontane 
InTOlutionsfahigkeit;  sie  haben  im  allge- 
meinen eine  ansgeeprochene  Neigung,  entweder 
spurlos  oder  doch  ohne  erhebliche  Narben- 
bildnng  von  Belbst  wieder  zu  verschwinden, 
um  dann  in  einem  neuen  Schübe  wieder  anf- 
zutanchen.  Bemerkenswert  ist  femer  auch  ihre 
Neigung  zurSymmetrie:  Veist  werden  beide 
Körperhttlften  gleicbm&Sig  befallen  und  es  ist 
als  extreme  Seltenheit  zn.  bezeichnen,  dafi 
Tuberkulide  einseitig  lokalisiert  sind  nnd 
bleiben.  Man  kann  demnach  im  allgemeinen 
sagen,  daB  bei  deuTnberkulidenim  Gegensatz  zu 
den  Tnberknlosen,  welche  nnr  ausnahmewcdse 
gutartig  verlaufen,  der  benigne  Verlauf  die 
Regel  darstellt.  Die  vorliegenden  histologi' 
echenBefonde geben  kein  soeindeutigesBild wie 
die  klinischen  Erscheinungen.  Man  kann  im 
grofien  und  ganzen  zwei  Qmppen  nnterscheiden, 
bei  der  einen  finden  wir  ganz  nncharakteris ti- 
sche entzündliche  resp.  thrombophlebi- 
tische  Ver&ndemngen,  bei  der  anderen  mehr 
oder  weniger  typische  tnberknlöse  Prozesse. 
Natürlich  konnten  diejenigen  Autoren ,  die 
banale  Entzitndungserscheinungen  bei  den  von 
ihnen  ezzidierten  EfQoreszenzen  konstatierten, 
hieraus  keine  Stütze  fhr  die  Annahme  einer 
Bpeziliech  tuberkulösen  Natur  der  hetreSeaden 
Affektion  entnehmen,  indessen  man  half  sich 
angesichts  der  oft  zwingenden  klinischen  Koin- 
zidenz der  Erscheinungen  mit  der  Annahme, 
die  spezifisch  tuberkulösen  Erscheinungen  seien 
entweder  noch  nicht  oder  nicht  mehr  vorhan' 
den ,  sie  seien  durch  sekundäre  Infektionen 
zerstört  oder  man  habe  in  einzebien  PftUen 
nicht  tief  genog  exzidiert  Jedenfalls  konnten 
die  negativen  Befunde  nioht  viel  beweisen 
angesichts  der  positiven,  die  von  anderer 
Seite  veröffentlicht  wurden.  Das  Verhältnis 
dieser  letzteren  zu  den  negativen  ist  bei  den 
einzelnen  Dermatosen  sehr  verschieden,  je  mehr 
Tuberkulose  oder  toberkulosMJinliche  VerAjide- 
rungen  wir  bei  den  einzelnen  Dermatosen  finden, 
desto  wahrscheinlicher  ist  natnrgem&Q,  auch 
wenn  im  konkreten  falle  nicht  immer  alle  oder 
auch  nnr  die  meisten  Kriterien  fOr  einen  der- 
artigen Znsammenhang  sprechen,  der  Schlufi, 


daB  Tuberkulose  vorliegt  Allerdings  wird  die 
DignitHt  der  einzelnen  für  Tuberkulose  spre- 
chenden Momente  speziell  anf  mikroskopischeiD 
Oebiete  sehr  verschieden  bewertet.  Noch  tot 
einem  Dezennium  glanbte  man  z.  B.  in  dem 
Vorkommen  von  Riesenzellenein  entscheideodw 
Moment  für  die  Diagnose  Tuberkulose  «c- 
blicken  zu  dürfen,  während  wir  heute  über- 
zeugt sind,  dafi  sie  zwar  in  einem  aonst  tabtr 
kolnsefthnlichen  Gewebe  den  Verdacht,  dit 
Tuberkulose  vorliegt,  bestärken,  aber  keiiM»- 
weg«  von  ausschlaggebender  Bedentong 
sind.  Dagegen  wäre  selbstverständlich  der  kon- 
stante Nachweis  von  Bazillen  in  den  nnter- 
suchten  EfSoreszenzen  in  Verbindung  nüt 
tuberkulösen  resp.  taberknlosefthnlichen  histo- 
logischen Veränderungen  absolut  beweisend. 
Indessen  sind  Bazillen  bei  den  Tuberknlideo 
nur  in  sehr  wenigen  Fällen  gefunden  worden 
und  selbst  da,  wo  man  welche  fand,  waren 
sie  zum  großen  Teil  in  so  spärlicher  Aniahl 
vorhanden,  dafi  die  Ansicht,  es  seien  diese 
, aberrierenden",  im  Blute  kreisenden  Bazillai 
nur  zu^lllig  in  die  betreffende  znr  Untersnchimg 
gelangte  E^oreszenz  geraten,  nicht  ganz  loa 
der  Hand  zu  weisen  war.  Positive  Tiar 
Impfungen  wurden  ebenfalls  nur  in  sehr  weni- 
gen Fällen  berichtet.  Die  Angaben  Über  die 
Tuberkolinreaktion  sind  bei  den  oinzelneB 
Affektionen  sehr  verschieden;  Der  Liehen  skio- 
phulosommz.B.gibtregelmäSig  eine  positive 
Lokalreaktion,  bei  den  anderen  hierher  gehörig« 
Krankheitsbildem  dagegen  ist  nur  vereinzelt 
eine  positive  Reaktion  beobachtet  wordoL 

Die  Pathogenese  der  Tuberkulide,  dieskh 
ja  groBtentAila  auf  das  soeben  wenn  auch  nor 
ganz  kurz  angedeutete  Material  stfitit,  itt 
noch  keineswegs  einwandfrei  festgestellt  und 
die  beiden  oben  erwähnten  Richtungen  stebmi 
sich  auch  heute  noch  g^enüber.  Im  gan«o 
genommen  muB  man  allerdings  sagen,  dafi  die 
bazilläre  Ätiologie  von  Jahr  zu  Jahr  mehr 
Anhänger  gewann,  und  zwar  weniger  infolge 
positiver  aberzeugender  Tatsachen,  die  für  lia 
sprachen,  als  vielmehr  deswegen,  weil  die 
Toxinhypothede  gar  zn  wenig  festen  Bodea 
anter  den  FUBen  zu  haben  schien.  Dem  half« 
allerdings  KldiuuOllius  im  Jahre  1904  ei^ 
schienene  Untersnchongen  ab,  aus  denen  hov 
vorging  oder  wenigstens  hervorzugehen  schiea, 
dafi  auch  die  Toxine  des  TubericelbaiiUni 
tuberkuloaeähnliche  Veränderungen  hervor- 
bringen könnten  und  dsi  diese  anf  ementa 
Toxinzufnhr  (Tuberkulininjektionen}  sich  löte- 
ten —  reagierten.  Schien  es  demnach,  als  ob 
auf  Grund  dieser  Argumenta  in  neuester  Zeit 
die  Tosintheorie  wieder  an  Boden  gewänne, 
so  hat  neuerdings  Jjj>ASSoaH ')  die  Beweiskraft 
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der  KLmoHOLuaacben  Remltete  angezweifelt 
nnd  eich  ziemlich  energisch  fbr  die  bazill&re 
Theorie  aiugesprocheD.  Wie  dam  auch  sein 
mag,  lein  kÜniBCh  betrachtet  basteht  der  Bs' 
i;ritF  der  Tabeikulide  hente,iiiaiikann  wohl  sagen, 
Eiemlich  onaiigefbchteD  zn  Recht.  Es  handelt 
sich  um  eine  Qmppe  Ton  meist  gatartig 
Terlanfendeo  Dermatoeeo,  welche  fast 
iminer  bei  TaberkDiösen  vorkommen 
and  oDT  geringe  Neignng  haben,  de- 
struktive nnd  propagationef&hige  Ver- 
Snderangen  in  der  Hant  za  erzengen. 
Ihre  Effloreezenzen  xeigen  tnberkn- 
lAsen  odertnberkaloiden,  in  sinzelnen 
F&llenaach  nncharakteristisch  en  ent- 
z&ndlichen  Ban,  reagieren  zaweilen 
auf  Älttaberknlin,  eie  enthalten  ge- 
legentlich Bazillen  nnd  sind  in  selte- 
nen Fällen  tierpathogen.  Die  eben  er- 
wähnten Erörternngen ,  ob  die  bazilläre  oder 
die  Toiintbeorie  za  Recht  beetsht,  ist  vielleicht 
gar  nicht  von  so  sehr  groBer  Bedentang,  denn 
aach  wenn  wir  die  Bazillen  selbst  als  Ursache 
der  Tnberkalide  ansehen,  so  sind  ea  sicherlich 
nicht  vollvirolente  and  anch  nicht  sehr  zahl< 
räche  Bazillen ,  die  den  betreffenden  Erup- 
tionen zogrande  liegen.  Vielleicht  wird  das 
Vinu  abgeschw&cht,  weil  es  in  so  kleiner  An- 
zahl vorhanden,  den  bakteriziden  KrSften  des 
kreisenden  Blatee  nicht  Stand  zn  halten 
vermag. 

Noch  ein  Wort  Ober  die  praktisch  diagno- 
Htiache  Bedeatung  der  Tnberknlide.  Ihr  Anf- 
tratan  auf  deiHant bildet  h&afig  einen  wichtigen 
Fingerzeig  fOr  das  Beetehen  eines  tnberknlösea 
Herdes  im  Organismns  and  kann  m)  Arzt  nnd 
Patienten  schon  zn  einer  sehr  frohen  Zeit  von 
einer  dem  Organismas  drohenden  Gefahr  anter- 
richten,  deren  Erkenntnis  ihm  vielleicht  sonst 
aoB  Hangel  an  Symptomen  entgangen  w&re 
(latente,  chronisch  verlaufende  Lungenberde, 
LymphdrQsenerkranknng).  Es  kommt  hinzu, 
dafl  erfahrungsgemftß  die  Tuberkulide  gerade 
bei  den  relativ  gutartigen  Formen  der  visze- 
ralen nnd  KnochentnberkaloBe  mit  Vorliebe 
BOT  Encheinong  gelangen,  d.  h.  gerade  in  den 
F&Uen,  in  denen  wir  mit  unseren  therapeuti- 
schen Eingriffen,  wenn  sie  rechtzeitig  ein- 
•etxen,  DOch  etwas  erreichen  können.  Es  wird 
das  gerade  fOr  den  Praktiker  ein  Orund  mehr 
sein ,  die  uns  interessierenden  Dermatosen  in 
Znknnft  mehr  als  seither  zu  beachten. 

Die  zu  den  Taberkniiden  gehörigen  Affek- 
tionen  sind  1.  der  Liehen  skrophnloscmm  mit 


gen  von  spezifischem  tuberknlösen  Baa  erzeugt 
Dnd  eine  lokale  spezifische  Reaktionsfähigkeit 
geschaffen  wird,  dann  abgetötete  BaziUen 
oder  Fragmente  solcher  ätiologisch  in  Frage 
kommen,  nicht  aber  lösliche  Taberkelbazillen- 


seiner  Unterabteilung  dem  Ekzema  akrophnlo- 
Borum,  II.  das  papulo-nekrotische  Tuberkulid 
oder  die  Folliklis,  III.  das  Erythema  induratum 
Bazin.  Ea  sind  dies  diejenigen  Erkrankungen, 
welche  insbesondere  in  Deutschland  heute  all- 
gemein unter  dem  Namen  TaberkaUde  sub- 
sumiert werden.  Von  anderer  Seite,  insbe- 
sondere von  französischen  Dermatologen,  wur- 
den and  werden  zum  Teil  auch  noch  heate 
noch  andere  Dermatosen  hierher  gerechnet, 
n&mlicb  a)  der  Lupus  erythematodes,  b)  die 
AknitiB  Barth£l£my,  c)  das  Angiokeratoma 
Mibelli,  d)  die  Pityriasis  mbra  Hebra,  e)  das 
benigne  Miliarlupoid  (benignes  Sarkoid). 

ada^In  betreff  des  Lnpns  erythematodes 
dürfte  heute  wohl  auf  Orund  ansgedehnterUini- 
Bcher  und  statistischer  Arbeiten  erwiesen  sein, 
daß  er  auch  bei  solchen  Individuen  vorkommt, 
welche  sicherlich  keine  Taberkolose  haben. 
Damit  fällt  auch  die  Notwendigkeit  fort,  ihn 
an  dieser  Stelle  abzuhandeln  (vgl  den  betref- 
fenden Artikel). 

ad  h)  Was  die  Aknitis  anbetrifft,  so  ist  auch 
ihre  Stellung  im  System  der  Toberkulide  noch 
durchaas  zweifelhaft  Sie  wurde  im  Jahre  1891 
von  BABTH^LiHT  beschrieben  nnd  ist  charakte- 
risiert dnrcb  kleine  snbdermale  Knötchen, 
welche  eine  ansgesprochene  Neigong  zur  Pustn- 
lation  haben  und  mit  Narbenbildnng  abheilen 
können.  Sie  sitzen  hauptsftchlichim  Oesicht.und 
auch  bei  Lokalisation  an  anderen  Stellen ,  wie 
sie  vielfach  beobachtet  ist,  bildet  doch  das 
Oesicht  eine  bevorzugte  Stelle.  Es  ist  nnn  bei 
der  Aknitis  sehr  aofbllend,  daB  sie,  obwohl 
Babtb^Aut  immer  nnd  immer  wieder  betont 
hat,  daS  sie  mit  der  Tuberkuloee  nichts  zu  tun 
habe,  immer  noch  von  manchen  Seiten  als 
Tuberkulid  angesprochen  wird.  Es  hat  dies 
einmal  seinen  Grund  dann,  dafi  sie  seinerzMt 
von  Btxvn&Lbtr  zugleich  mit  der  Folliklis,  die 
sich  spllter  als  echtes  Tuberkulid  erwies,  aus 
der  Reihe  der  Folliknlitiden  beraasgehoben 
nnd  als  eigenes  Krankheitsbild  charakterisiert 
worde.  Dann  echien  aber  anch  das  histologi- 
sche Bild  (in  die  Kutis  eingelagerte  zirkum- 
skripte, aus  Rundzellen,  Riesenzellen  and  sogar 
zuweilen  auch  ans  epitheloiden  Zellen  beste- 
hende Infiltrate,  welche  allerdings  ge^haltig 
waren  und  nach  Form  nnd  Anordnung  der 
einzelnen  Zellelemente  sich  von  der  Tnberkn- 
loae  unterschieden)  sehr  für  TabeAuloae  zu 
sprechen.  Auf  deutscher  Seite  besteht  heute 
ziemlich  allgemein  die  Überzeugung,  daä  die 
Aknitis  zwar  eine  ihrem  Wesen  nach  völlig 
anbekannte  Affektion  ist,  daB  wir  aber  zurzeit 
kein  Recht  haben  —  anch  die  Tuberkulin- 
reaktion  war  immer  negativ  — ,  sie  in  irgend 
eine  Beziehong  zur  Tuberkulose  zu  bringen. 
Wahrscheinlich  ist  sie  identisch  mit  einer  von 
Kaposi  seinerzeit  als  Akne  teleangiektodi 
bezeichneten  Dermatose.    Dagegen  ist  sie  vl.. 
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dem  Bogen&nnten  Lapn«  folUknlaria  diasemi- 
nataB,  welcher  ala  gutartige  disBeminierte 
Taberitnlosefonn  in  betrachten  ist  (a.  oben), 
völlig  zn  trenneo. 

ad  d  Dm  Angiokeratomti  Mibelli  wird 
nnr  von  einigen  franzöeiechen  Antoren  (z.B.Li- 
bkdde)  £d  den  Tnberknliden  gezählt.  Von  deut- 
scher Seite  wird  diese  Anffassong  nicht  getaut, 
man  hiüt  vielmehr  dae  ZoEammentTeSen  van  An- 
giokeratoma Mibelli  nnd  Tnberknloae  fSr  ein 
rein  znfiLlligea  resp.  ist  geneigt,  da,  wo  es 
kein  zaßilhgee  ist,  eine  Verwechslnng  der  be- 
treffenden als  Angiokeratoma  Mibelli  ange- 
faßten Affektion  mit  FolIikliB  anzonehmen. 

ad  d)  Etwas  anders  liegt  die  Sa«he  bei  der 
FityrlBsiB  mbra  Hebra.  Die  erweiterte  Kaeoi- 
atik  hat  gezeigt,  daB  einerseits  Taberknlose 
der  Lymphdrüsen  auffallend  h&ofig  mit  Pity- 
riasis mbra  Bebra  znsamnien  vorkommt  nnd 
daQ  andrerseits  tatsAchlich  Fslle,  die  man  bis- 
her, der  allgemeinen  Nomenklatur  folgend,  der 
Pityriasis  rubra  Hebra  zugerechnet  hatt«,  di- 
rekt iaberkulöse ,  bazillenhaltige  resp.  doch 
sehr  taberknloseahnliche  Haut  Veränderungen 
aufwiesen.  Allerdings  mOBte  man,  falls  sich 
heranssteUen  sollte,  daB  ein  gröBerer  oder 
geringerer  Prozentsatz  der  bisher  als  Pityriasis 
rubra  Hebra  rubrizierten  Erankheitebilder  der 
Tuberkulose  zuzurechnen  ist,  diese  Affektion 
eher  den  Hanttuberkuloeen  als  den  Tu- 
berkuliden zurechnen. 

ad  e)  Sehr  nnsicher  ist  anch  noch  die  Zu- 
gehörigkeit der  neuerdings  wieder  von  Dasieb 
Dud  RouHsv  znm  Oegeneiond  einer  sehr  ans- 
führlichen  Arbeit  gemachten  subkutanen  Sar- 
koide. Obwohl  Impfungen  and  Bazillenanche 
negativ  waren,  halten  sie  die  Verfasser  doch 
wegen  der  positiven  Lokalreaktion  nnd  des 
tuberkuloseShnlichen  Baues  für  eine  Form 
der  Tuberkulide,  die  ihr  Dasein  abgeschwächten 
Bazillen  verdanken.  Das  klinische  Bild  der  von 
den  genannten  Autoren  auf  Omnd  von  vier 
Beobachtungen  geschilderten  Affektion  ist  cha- 
rakterisiert dnrch  multiple,  meist  den  Stamm, 
seltener  die  Extremitäten  einnehmende,  runde 
oder  ovale  Knoten,  welche  im  Hypoderm  sitzen 
und  relativ  geringe  Beechwerden  verursachen. 
Zuweilen  werden  auch  knotige  Stränge  oder  aus- 
gedehnte Plaques  beobachtet.  Meist  werden  er- 
wachsene ältere  Frauen  befallen.  Boias  Schilde- 
rnngen,  welcher  ähnliche  Fälle  beobachtet  hat, 
sind  ähnlich,  jedoch  wurde  hier  mit  Torliebe 
Gesicht  befallen  nnd  die  Knoten  saBen  obei^ 
Sächlicher;  auch  die  Scbleimbaut  war  in  den 
Bereich  der  Erkrankung  gezogen.  Bobk  faBt 
nenerdings  seine  Fälle  als  Tuberkulide  auf 
and  schlägt  daher  den  Namen  „benignes 
Miliarinpoid'  vor.  Tuberkulinprobe  war  negativ 
(in  einem  Falle),  histologisch  sehr  toberknlose- 
äbnliches  Gewebe.  Auch  hier  wird  demnach  die 
Entscheidung  darüber,  ob  diese  und  ähnUche 


blUle    der    Tuberkulose     znzuredinen    sind, 
weiterer     Beobachtung      vorbehalten     nerdn 

Sichere  Tobericnlide  sind,  wie  oben  er- 
wähnt: 

Lichea  akrophnlosomm.  Der 
Liehen  skrophulosomm  ist  eine  meist  bei 
jugendlichen  Individuen  vorkommende  HsdI- 
afiektion ,  deren  Primäreffloreszenzen  gut 
kleine,  braunrote  resp.  gelblich branne,  bänfigao 
die  Follikel  gebundene  Papelcben  sind.  Sie  litten 
fast  immer  in  nnverftnderter  Dmgebong  und 
sind  BO  oberflächlicher  Natur ,  daB  man  sc 
mit  dem  Gesicht  als  dnrch  das  Gefthl 
wahrnehmen  kann.  Sehr  charakteristisch  ist 
ihre  Neigung,  in  Gruppen  von  kreisfSrniiger 
oder  unregelmäBiger  Gestalt  sich  anzuordnen. 
Nach  längerem  Bestsdide  der  Knötchen  beginnt 
ihre  Involution  damit,  daB  sich  auf  ihrer 
Spitze  ein  feine«  Häutchen  zeigt,  nnd  allmäh- 
lich verschwindet  dann  die  ganze  Empti«), 
meist  ohne  Spuren  zu  hinterlaseen ,  seltener 
unter  unerheblicher  Pigmentier ung  der 
Haut.  In  anderen  Fällen  bestehen  die  EfBons- 
zenzen  sehr  lange  Zeit  ohne  wesentliche  Ver- 
änderungen, ee  kommt  dnrch  ZusammenflieBen 
zahlreicher  frischer  resp.  bereits  in  Rückbildtme 
befindlicher  Knötchen  zur  Entstehung  gröterer, 
geröteter,  von  kreisförmigen  oder  scrpiginösen 
Linien  begrenzter  Scheiben ,  denen  man  ihn 
Entstehung  ans  den  EinzelefHoreszenzen  nnrnocli 
schwer  ansieht  und  die  groBe  Ähnlichkeit 
mit  den  Plaques  des  Ekzema  seborrfaoiknin 
haben.  Mit  letzterem  werden  sie  sicberiich 
auch  oft  verwechselt.  In  seltenen  Fällen 
wandeln  sich  die  Knötclien,  wahrBcheinlidi 
durch  zn^llige  Mischinfektion ,  in  kleine  Pn- 
stelchen  um,  die  zer&Uen  uid  zu  QeschwDn- 
bildong  AnlaB  geben  können. 

Uie  Lokalisation  des  Liehen  skiophnlo- 
Bonim  ist  eine  sehr  charakteristische.  Wir 
finden  ihn  in  den  meisten  Fällen  am  Stamm, 
n.  zw.  sowohl  auf  Brust  nnd  Bauch  als  such 
auf  dem  Rücken,  und  nur  in  hochgradigen 
F&llan  greift  er  auf  Oberarm  und  Oberecbeiiiel 
über.  JüLiüSBiiBa  macht  noch  besonder«  tuf 
die  nicht  häufige  Lokalisation  deu  Liehen  skiD- 
phnloBorom  auf  den  FuBsohlen  aofmeAeun, 
wo  die  Herde  ähnlich  vrie  die  Sagokönier 
durch  die  Haut  hindurchBchimmeni  und  bei 
Glasdruck  sich  durch  ihr  gelbbraunes  Kolorit 
deuthch  von  der  blassen  Haut  abheben.  Vk 
schon  gesagt,  werden  meist  Kinder  and  jugeod- 
liche  Erwachsene  befallen;  bei  älteren  Erwacb- 
senen  ist  das  VoAommen  des  Liehen  skiophn- 
loBorum  als  seltene  Ausnahme  zu  bezeidmni. 
Sein  Verlauf  ist  meist  sehr  chronisch,  du 
Leiden  kann  sich  Aber  Jahre  hinaus  hinzieban, 
ohne  wesentUdie  Beschwerden  zu  venusacben. 
Auch  Jucken  wird  meist  vermiBL  Pathols- 
gisch-anatomiBch  hegen  dem  Liehen  ikro- 
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phalosoram  Verücdernngen  zagrande,  welche 
anf  die  papillären  niid  eubpapillaren  Qefäfiver- 
zireignDgen,  also  die  oberflftcb liebsten  Schichten 
derKntis,  beschränkt  sind.  Hier  findet  man,  wie 
KunaHOLLEB  jftngBt  nof  Grand  ausgedehnter 
UntenncbongeD  featgeatellt  hat,  zweierlei  Typen 
TOD  Tertlnderongen,  nSmIich  einereeits  ein&che 
perifolliknl&re  nnd  perivasknlftre,  ans 
einkernigen  Zellen  bestehende  Infiltrate,  in 
deren  Bereich  die  elastiechen  Fasern  teils  vor- 
banden,  teils  gCBchwunden  gind,  and  andrerseits 
echt  taberkntöse,  aas  epitheloiden  nnd  Rieaen- 
zeUen  bestehende  Herde  ohne  Verkäsnng,  jedoch 
mit  Zerstörang  des  elastischen  rnid  des  Binde- 
gewebes, Beide  Arten  von  Veränderaogen  kön- 
nen sich  nebeneinander  and  bei  klinisch  iden- 
tischen Formen  finden.  Taberkelbazillen  konnte 
KusaMOLLEB,  trotzdem  er  700  Schnitte  nnter- 
suchte,  nicht  finden,  dagegen  sind  solche,  zum 
Teil  allerdings  nur  ganz  lerainzelt,  von  ande- 
ren Antoren  (Jicobi  ,  Wolff,  Pellizabi,  Bftt- 
hahn)  gefunden  worden  nnd  anch  Tierimpfon- 
gen  sind  vereinzelt  positiv  aasgefallen. 

In  pathogenetischer  Beziehung  ist  bei 
dem  Liehen  akrophnlosomm  schon  seit  langem 
der  ZosammeDhang  mit  der  Taherknlose  bekannt 
nnd  bereite  von  Hebba  seinerzeit  in  prägnanter 
Weise  —  eben  darcb  den  Namen  Liehen  skro- 
pholoBorom  —  zum  Ansdrack  gebracht  worden. 
Man  hat  dann  später  von  verschiedenen  Seiten 
versucht,  die  direkte  Beziehung  des  Lieben 
skrophulosorom  zoi  Tnberknlose  zu  leugnen 
nnd  bat  die  Affektion  gewiasennaBeu  als  ein 
Leiden  auffassen  wollen,  das  nicht  der  Tnber- 
knlose, sondern  der  bei  Tuberkulösen  oft  vorkom- 
menden Kachexie  und  schlechten  Hantbaschaf- 
ienheit  seine  Entstehung  verdanke  (Riebi.  etz.); 
in  neuerer  Zeit  ist  jedoch  die  Zngehörigkeit 
dee  Liehen  skropbulosoram  zu  den  Tuberkuliden 
fast  allgemein  anerkannt  nnd  es  handelt  sich 
föT  seine  Fatbogeneee  fast  nur  noch  am  die 
bersits  in  der  aJIgemeinen  E^nldtang  bespro- 
chene Frage,  ob  bazillärer  oder  toxischer  Ur- 
sprong  anzunehmen  sei.  Gerade  beim  Liehen 
skrophulosomm  ist  von  Elikohülleh  neuerdings 
die  Toxintheorie  als  mailgebend  erklärt  worden. 
Aaf  der  anderen  Seite  ist  festruh  alten,  daS  gerade 
der  Liehen  skrophuloaornm  infolge  der  oben  er- 
wähnten Bazillen  befände  and  Impfresultate 
sowie  wegen  der  noch  zu  besprechenden,  fast 
regelmäßig  positiv  auefallendeD  Beaktion  auf 
Taberkulin  die  Notwendigkeit  der  Annahme 
einer  bazillSiren  E^tatehnng  sehr  nahe  zn  le- 
gen scheint  Anch  das  Entstehen  Inpnsahnli- 
eher  Gebilde  ans  liehenartigen  Effloreszenzen 
wflrde  hierf&r  sprechen.  Neibheh,  der  frOhar 
«benfalls  ein  Anhänger  der  reinen  bazillären 
Entstehung  des  Liehen  skrophulosomm  war  und 
iba  dementsprechend  direkt  als  Taberkulo- 
sis  milio-papalosa  aggregata  bezeichnete, 
bat  in  neuester  Zeit,  wohl  mit  auf  Grund  der 


KLUJOHOi.LEBBchen  Resultate,  einen  mehr  ver- 
mittelnden Staadponkt  eingenommen.  Er 
mit  es  für  nicht  ausgeschlossen,  daG  man 
innerhalb  eines  jeden  einzelnen  Falles  fttr  die 
eleffloreszenz  beide  Entstehangsmöglich- 
keiten,  die  bazilläre  und  die  tosiache,  anneh- 

Die  Diagnose  des  Liehen  skrophulosomm 
ist  relativ  einfach,  sobald  man  überhaupt  auf 
ihn  aufmerksam  geworden  ist;  vielfach  wird 
er,  da  die  Patienten  durch  ihn  nicht  belastigt 
werden,  Übersehen,  in  anderen  Fällen  nur  zu- 
fällig entdeckt.  Und  doch  ist,  wie  wir  gesehen 
haben ,  seine  Existenz  ein  wertvoller  diagno- 
stisclier  Hinweis  auf  daa  Bestehen  viszeraler 
oder  OS  taler  tuberkulöser  Herde.  Besonders 
chirurgische  Abteilungen  an  K  inderkranken - 
bänsern  liefern  eine  groQe  Zahl  von  Liehen 
skropbaloBoram -fallen.  Verwechslungen  sind 
möglich  mit  Liehen  raber  and  mit  dem  ag- 
gregierten mikropapolösen  Syphilid.  Letzteres 
besteht  meist  aus  viel  derberen,  deutlich  fühl- 
baren EfBoreszenzen ,  findet  sich  fast  imnwr 
nur  bei  Erwachsenen  und  dürfte  wohl  vielfach 
mit  anderen  Zeichen  von  Syphilis  vergesell- 
schaftet vorkommen ;  beim  Lieben  ruber  planus 
finden  wir  die  bekannten,  wachsartig  glänzen- 
den, gedellten,  stark  juckenden  Knötchen,  die 
wohl  fast  niemals  so  ausscblieSlich  oder  anch 
nur  mit  Vorliehe  am  Rumpfe  lokalisiert  sind, 
wie  die  Eruptionen  des  Liehen  skrophulosomm. 
Ein  sehr  wiciitiges  diagnostisches  Hilfsmittel 
ist  in  Zweifelsfallen  das  Alttuberkulin.  Von 
allen  Tuherkoliden  reagiert  der  Liehen  skro- 
pbnloBorum  am  regelmftBigsten  and  intensivsten 
auf  Tuberkulin,  so  zwar,  daß  eine  allgemeine 
über  den  ganzen  Rumpf  verbreitete  Röte  ent- 
stehen kann,  innerhalb  der  die  Effloreszenzen 
des  Liehen  skrophuloeonim  deutlich  als  hellrote 
Knötchen  hervortreten.  Vielfach  wird  sogar 
berichtet,  dafi  bei  Individuen ,  bei  denen  man 
infolge  ihres  allgemeinen  Habitus  und  gewisser 
schmutziggrauer ,  verwaschener  Stellen  am 
Rumpfe  daa  Vorhandensein  eines  Liehen  skro- 
pholosomm  mehr  entfernt  vermuten  als  dia- 
gnostizieren konnte,  durch  eine  solche  pro- 
batorische  Tnberkulininjektion  das  Exanthem 
erst  deutlich  zur  Kognition  gekommen  sei. 
Die  Prognose  des  Liehen  skropholosorum  ist 
gut;  er  verschwindet  zuweilen  von  selbst,  um 
allerdings  uach  einiger  Zeit  wieder  aufzutau- 
chen, wie  dies  ja  a  priori,  wenn  wir  uns  seine 
Pathogenese  vergegenwärtigen,  leicht  verständ- 
lich ist.  Die  Therapie  ist  sehr  einfach.  Leber- 
tran innerlich,  schwache  Ührysarobinaalheo 
äußerlich  bringen  ihn  in  kurzer  Zeit  zum 
Schwinden,  auch  Tuberkulinkuren  werden 
vielfach  empfohlen. 

Die  Akne  akrophuloaoram  ist  charak- 
terisiert durch  das  Auftreten  von  nicht  grup- 
pierten, disseminiertstehenden,  kleinen,  papnlo- 
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pOBtalöBen  EffloreswDZ«!!,  die  meiet  um  einen 
H&arfollikel  hemm  eich  entwickeln.  Cbanik' 
teriBtJBcb  ffir  sie  ist  ihre  Lok&liaation  (OeeAB 
nnd  Oberschenkel)  nnd  die  BegelmABigkait,  mit 
der  die  Eruptionen  znr  Narben bildnng  tendieren. 
Von  manchen  Seiten  wird  diese  Affektion  abeine 
Abart  des  Liehen  ekropbnloeoram  anfgafafit, 
veleher  eben  in  AnEnohme&Uen  diesa  Erkran- 
knngaform  annimmt  (meist  englische  Aatnren), 
Ton  anderer  Seite,  za  der  aach  ich  mich 
rechnen  möchte,  wird  die  Dermatose  für  iden- 
tisch gehalten  mit  der  Akne  kachektikor  am, 
dermnitiplen  HantgangrftnderKachek- 
tischen,  der  Follikalitie  akrophiiloso- 
rnm,  dem  Ekthyma  skrofalenx.  In  prakti- 
«eher  Beziehung  ist  ee  wohl  ziemlich  irrelevant, 
ob  man  diese  FsUe  mm  Liehen  akrophn- 
loBomm  oder  zn  der  gleich  zn  besprechenden 
FoIIiklis  rechnet,  wichtig  ist  nnr,  daG  die 
ASektion,  die  meist  Kinder  und  S&nglinge 
befHilt,  in  engen  Beziehongen  mr  TnberkoloBe 
steht  nnd  daS  die  von  ihr  befallenen  Indivi- 
duen von  vornherein  verdächtig  sind,  die  Trftger 
eines  tnberknlöaen  Herdes  zn  sein. 

Ft>/ii£Iia.  Die  FoUiklis.anchpapnlo-nekroti- 
Bches  Tnberknlid  genannt,  ist  charakterisiert 
dnrch  das  Auftreten  von  hirsekom-  bis  erbsen- 
groBen  in  der  Kntb  (oberflSchliche  Form)  oder 
im  Bnbkat&nen  Qewebe  (tiefe  Form)  lokalisierten, 
ziemlich  derben,  rötlichblanen  Knötchen,  Diese 
Knötchen  bilden  sich  entweder  nach  einiger 
Zeit  unter  Hinterlassung  eines  Figmentfleckee 
reep.  ganz  spurlos  zurück,  oder  sie  wandeln 
sich,  aUm&hlich  in  die  Höhe  rückend,  zn  kleinen, 
mit  einer  Eiterknppe  gekrönten  Pnstelcben 
nm,  welche  schließlich  nlzerös  zerfallen  nnd 
mit  Narbenbildang  abheilen  können.  Im  An- 
fang sind  diese  Narben  mit  einem  hellen,  röt- 
lichen Huf  nmsftumt,  der  dann  B[Ater  einen 
mehr  dnnkelbrannen  Ton  annimmt  und  schliefl- 
lich  ganz  verschwindet,  so  daS  nur  die  kleinen 
vrsifien  Nftrbchen  zurückbleiben. 

Die  Eruptionen  lokalisieren  sich  mit  Vorliebe 
an  gewissen  Stellen  des  Körpers :  im  Gesiebt  sind 
besonders  die  Ohren  befallen  (nachAbbeilnng  der 
BfBoreszenzen  sehen  die  B&nder  der  Ohr- 
muschel oft  wie  zernagt  aus),  der  Rumpf  bleibt 
meist  frei,  dagegen  werden  die  EUenbogen- 
Btreckseiten,  der  Dinarrand  der  Dnterarme, 
die  Hand-  und  FingerrOcken  (hier  Verwechs- 
lang mit  Frostbeulen  leicht  möglich)  sowie 
die  Unterschenkel,  die  Knie  und  die  ftoBeren 
Binder  des  Fufirückens  mit  Vorliebs  invadiert. 
Deroenteprechend  ist  nattkrlich  auch  die  Ver- 
teilung der  Narben  eine  sehr  charakteristi- 
sche und  eigenarti|;e,  speziell  die  oben  erwähn- 
ten Narben  am  Ohr  sowie  die  an  Handgelenken 
nnd  Fingerrücken  finden  sich  wohl  in  dieser 
eigenartigen  Verteilnng  bei  keiner  anderen 
Affektion,  Man  kann  daher,  nenn  man  nur 
darauf  achtet,  auch  wenn  keine  frischen  Herde 


vorhanden  sind,  schon  aus  dem  Aussehen  aitd 
der  Lokalisation  der  Narben  retrospektii 
die  Diagnose  Folliklis  stellen.  Allerdings  mnS 
man  sieb  vor  Verwechslung  mit  Narben  alleriei 
anderer  Provenienz  hüten, diejabeij  ngendlichen 
Individuen  h&ufig  verkommen  (Fnrnnke).  Vari- 
zellen etz.). 

Die  FolliklisefQoreszenzen  treten  entweder 
in  grfiSerer  Zahl  schubweise,  ganz  plötzlich 
ohne  Vorboten  anf  oder  es  gebt  jeder  Erap- 
tion  ein  lokalisiertes  Schmerzstadinm 
voraus.  Meist  sind  die  Patienten  wahrend  eiuN 
AuEhmches  in  ihrem  Allgemeinbefinden  wenig 
alteriert,  in  anderen  Fftllen  wird  über  Oeloik- 
schmerzen  geklagt,  für  die  meist  keine  objek- 
tive Ursache  wahrzunehmen  ist,  HistologlBch 
finden  sieb,  wie  bereits  im  aUgemeinen  Teil 
gesagt,  tuberkulöse  oder  tuberkuloteihiilicbe 
Ver&nderungen ,  die  gerade  bei  der  Folliklis 
anffallend  hbufig,  insbesondere  bei  der  tiefen 
Form  mit  thrombopblebiti  sehen  ProzeaEm 
vergesellschaftet  sind.  In  pathogenetlscbei 
Beziehung  ist  am  wahrscheinlichsten  die  An- 
nahme, daB  die  Krankheitserreger,  seien  n 
nun  die  Bazillen  oder  doren  Toxine,  die  kleinen 
und  kleinsten  Arterien  (Vasa  vasorum),  nach 
PHtUFFsoM  die  Venen  des  DnterhantzellgEnebed 
reap.  des  subpapilbren  Netzes  (durch  die 
Annahme,  daB  die  Vasa  vasonun  der  primlrs 
Angri^pnnkt  des  Prozesses  sind,  kann  man 
sich  meines  Erachtens  die  Differenz,  datt  in 
manchen  Fallen  vorwiegend  die  Arterien,  in 
anderen  die  Venen  primftr  beteiligt  zn  (ein 
scheinen,  dinigermaS^i  erkl&ren),  auf  eaboli- 
BChem  Wege  invadieren,  hier  eine  Endaiteriitia 
spezifika  bervormfan,  an  die  sich  dann  in 
nILherer  nnd  weiterer  Umgebung  des  OeMes 
tuberkulöse  resp.  taberkoloseähnliebe  Gewebs- 
reaktionen  schlieBen.  Allerdings  findet  man, 
wie  ganz  hesondera  hervorgehoben  sei,  spezi- 
fische Ver&nderungen  durchaus  nicht  immer, 
in  vielen  fallen  sind  nur  einfache  entitliidlicbs 
Prozesse  vorhanden  (besonders  bei  der  ober- 
flächlichen Form).  Die  Tierimpfungen  und 
Bazillenbefunde  waren  nur  in  wenigen 
Fallen  positiv.  Der  Verlauf  des  Leidens  ent- 
spricht dem  der  Tuberkulide  Oberhaupt:  Dia 
Eruptionen  heilen  nach  einigen  Wochen  reap. 
Monaten  langsam  ab,  am  dann  nach  einign 
Zeit  einem  neuen  Schnbe  Platz  za  maehea. 
Die  Diagnose  ist,  wenn  man  äberhanpt  du 
Krankheitsbild  kennt ,  infolge  der  oben  be- 
sprochenen eigenartigen  Lokalisation  der  Ef- 
floreszenien  reep,  der  Narben  relativ  einfich. 
Das  Erythems  iadaratam  Baxin  gibt 
n  wesentlich  anderes  Bild.  Hier  finden  wir 
derbe,  blaurote,  kirech-  bis  pflanmengrofle,  im 
Unterbautf ettgewehe  eingelagerte  K  n  o  t  e  n.  Sis 
sind  meist  rund  and  zirkumskript  and  v« 
der  Umgebung  gat  abzogrenzen,  doch  sind  is 
einzelnen   Fällen  auch   kürzere   und    llngsi«, 
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runde,  von  solchen  Knoten  ausgehende  StrSnge 
twp.  breite  plttttenförmige  Infiltrat«  dee 
UnterhaatbindegewebeB,  ale  ^nm  Erythem»  in- 
daratnm  Bazin  gehörig,  beschrieben  worden. 
Der  bevorzogte  Sitz  der  ÄffektJon,  wie  er  aach 
snerat  im  Jshre  ]861  von  Bizm  sIh  Lieblings- 
lokaliaation  angegeben  warde,  ist  die  Hinter- 
seite der  Unterschenkel ,  doch  hat  die  in 
neaerer  Zeit  erweiterte  Easoiatik  gezeigt,  dafi 
«och  andere  Teile  der  Extremitäten,  ananahms- 
weise  ancb  sc^r  das  Qesicht,  ergriffen  werden 
können.  Das  E^iTthema  indnratnm  Bazin  beftUt 
vorwiegend  jOngere  Individuen  weiblichen  Oe- 
Bchlecbts,  seltener  findet  es  sich  bei  Mannern. 
Der  Verlan!  des  Leidens  ist  weit  chronischer, 
als  der  der  FoUiklis.  Die  Knoten  kOnnen 
Monate  bestehen  oder  sich  im  Laufe  der  glei- 
chen Zeit  inrfkckbilden,  in  einielnen  Ftilen 
ist  Übergang  in  Ulzeratdons-  und  Narbenbil- 
dong  beschrieben  worden  (Tjpas  HoTcmmoM). 
Tierimpfungen  nnd  Tnberkolinreaktion  fielen 
in  manchen  F&llen  positiv  ans. 

Histologisch  finden  sieb  derbe,  vomUnter- 
haatfettgewebe  ansgehenda  and  in  diesem  am 
stftrksten  snsgebildete,  chronisch  entzünd- 
liche Wachernngen,  welche  znr Nenbildang 
von  festen  starren  Bindegewebsmassen  tendieren. 
Diese  Wachernngen,  welche  Fleuhiho  seinerzeit 
als  Wncheratrophie  des  Fettgewebes  he- 
seichnete,  fOhren  in  sehr  eigenartigen  tnher- 
kalosellhnlichen,  aber  doch  dnrch  ver- 
schiedene Momente  (Art  and  Lagemng  der 
Bieaenzellen)  deaUich  von  ihr  abgrenzharen 
Ver&ndeningen  einerseits,  za  groAen,  schon 
makroskopisch  sichtbaren,  mit  einer  öligen 
Uasae  gefOUten  and  von  festen  Bindegewebs- 
membranen  amschloasenen  Hohlr&amen  ande- 
rerseits. Neben  diesen  nn  charakteristischen 
Prozessen  sind  nan  aber  von  vielen  anderen  Au- 
toren cbarakteristiach  tnberknlöse  Befände 
mit  solcher  H&iiiigkeit  mitgeteilt  worden,  daB 
ein  grofier  Teil  der  Antoren  ihnen  entschei- 
dende Bedeattmg  bei  derBenrteilnng  des  ganzen 
Krajikheitsbildes  beizulegen  geneigt  ist,  and 
das  um  so  mehr,  als  z.  B.  ein  derartiges  Neben- 
einander spezifischer  and  nicht  spezifischer 
Befnnde,  sogar  bei  demselben  Falle,  an  dem 
zu  verschiedenen  Zeiten  an  verschiedenen 
Stellen  Probeexzisionen  entnommen  worden 
waren,  beobachtet  werden  konnte  (Verf.).  Hierzn 
kam  die  von  verschiedenen  Seiten  betonteKoinzi- 
denz  des  Erythema  indoratam  Bazin  mit 
anderen  Tnberknliden  nnd  das  h&afige  Vor- 
kommen manifester  oder  latenter  taberknlöser 
Herde  bei  den  Trägem  desselben.  Trotz  dieser 
zahlreichen  Orönde,  welche  fitr  einen  Zneam- 
menhang  des  Erythema  indnratnm  Bazin  mit 
Taberkolose  sprechen  nnd  dessen  Einbeziehang 
in  die  Gmppe  der  Taherknlide  zn  rechtfertigen 
acheinen ,  halten  doch  andere  Autoren  die 
tuberkulöse  Natar  des  Erythems  indnratnm 
DikBBOMiMh-ÜianpeatlKbei  L«ll(on.  111. 
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Basin  für  nicht  ganz  sicher  erwiesen  und  es 
scheint  in  der  Tat  auf  Ornnd  der  nenerea 
Cntersnchongen,  daS  in  einer  Reihe  von  FUlen 
der  Zusammenhang  der  fragbchen  Affektion 
mit  der  Tuberkuloee  weder  aas  klimsdien 
Momenten  noch  auf  Qmnd  histologischer  oder 
bakteriologischer  Ergebnisse  mit  Sicherheit  zu 
beweisen  ist.  Ich  persönlich  möchte  mitBisTruNa 
meinen,  daS  das  Erythems  indaratnm  Bazin, 
auch  wenn  der  einzelne  Fall  nicht  jedee  Mal 
und  In  jedem  Stadium  der  Erkrankung  seine 
tuberkolöse  Natur  offen  und  fflr  unsere  immer- 
hin noch  unvoUkommeuen  Methoden  nach- 
weisbar dokumentiert,  als  tuberkalöse  Er- 
krankong  za  betrachten  nnd  demgem&fi  unter 
die  Tuberkulide  zu  rubrizieren  ist  Auf  der 
anderen  Seite  gibt  es  sicherUch  FUle  von 
chronisch  verlaufender  Enotenbildung,  die 
&nBerUch  dem  Typns  des  Erythema  indnntum 
Bazin  gleichen,  die  jedoch  mannigfachen  anderen 
Ursachen  als  gerade  der  Tuberkulose  (chroni- 
sches Erythema  nodosum,  chronische  Stanangs- 
tost&nde  an  den  Unterschenkeln)  ihr  Dasein 
verdanken.  Inwieweit  nnd  vor  allem  in  einem  wie 
grofien  Prozentsatz  jedoch  derartige  klinisch 
dem  Erythema  indnratom  Bann  gleichende 
ASektionen,  in  ätiologischer  und  patho- 
genetischer Beziehong  wirklich  dertnber- 
kalösen  Onmdlage  entbehren,  wird  sicher- 
lich erst  eine  spätere  erheblich  erweiterte  and 
nach  alten  oben  erwähnten  Oesichtsponkten 
gründlich  dnrchgearbeitete  Kasaiatik  ergeben 
können.  Vorläufig  werden  wird  nns  darauf 
beschr&nken  mhssen ,  in  jedem  einzelnen 
klinisch  dem  Erythema  indnntum  Bazin  glei- 
chenden Falle  dnrch  genaue  Berflcksichtigang 
der  iamihären  und  persönlichen  Anamnese  des 
Kranken  ond  durch  soig^tigeErwägnng  aller 
klinischen  nnd  eventuell  auch  bakteriologischen 
und  histologischen  Momente  zu  entscheiden, 
oh  wirklich  ein  Erythems  indnratnm  Baün 
vorli^  oder  ob  wir  den  betreffsnden  Fall 
anderen Erankheitsgebieten,  z.B. den  Sarkoiden 
oder  dem  chronischen  Erythema  nodosum, 
angliedern  mOssen.  ALixANnaa. 

Tuberknloie  der  Longen  B.Fhthi- 

TlUnOralbnBB.aelenktubeckalose. 

Tomen,  Tomtpiele  s.  sportbe- 


ToilU  konVOltiTa  s.  Keuchhu- 
sten. 

TylOlil  sUiaiil  (tOXoi  Schwiele)  ist 
eine  Begleiterscheinung  langdanemder  Lid- 
rand-Bindehaatentzttndnngen  und  besteht  in 
einer  wulstförraigen  Verdickung  des  Lidrandes 
(meist  nur  des  Oberlides),  dessen  Haut  gerötet     Qlp 
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TYLOSIS  ZUJARIS.  —  TYPHUS. 


gl&nzund  aussieht;  die  Wimpern  sind  spärlich, 
rerschieden  lang  and  oft  von  bischer  Wachs- 
tamsrichtong.  Die  Therapie  ist  gegen  das 
Omndleiden  gerichtet,  führt  aber  in  diesem 
Städimn  keine  Heilnng  mehr  herbei. 

Lokher. 

Tympania  uteri.  Unter  T.  a.  Te^teht 
man  die  dnrch  Zersetzung  des  Utemsinhaltes, 
und  zwar  sowohl  der  Frnchtteile  als  anch  des 
Fraclitnassera  and  Mekoniums  entstandene 
Anftreibnng  der  Gebärmntter  nnter  der  Gebart 
infolge  Ansammlong  von  FUnlniEgascn.  Bei 
verschleppter  Qnerlage,  bei  Veriiindemng  dea 
Abflnssen  in  Zersctzong  begriffenen  Blutes, 
Schleimes  oder  Fmchtwaisers  kommt  e«  zu 
Einwanderang  von  gasbildenden  Bakterien,  sei 
ti  dea  Bakterium  koJi  oder  weit  häufiger  stab- 
chenartiger  Bakterien  ans  der  Klasse  den 
malignen  Odems,  Unter  hohem  Temperatar- 
anstieg macht  bich  Aaftreibnng  der  Gelär- 
mntter,  Brechreiz,  Unruhe,  hoehgradige  Er- 
mattung der  Frau  bemerkbar. 

Die  Therapie  besteht  in  schleuniger  Ent- 
leerung dea  Uterus  mit  nachfolgender  anlisep- 
tischer  Anssplliung,  wozu  sich  21)— 50°.'o  Alko- 
hol gnt  eignet.    In   verzweifelten    Fällen   ent- 


TympaniteS     b.    Flatulenz,     Mete- 

TyphlitlS  (Blinddarmentz&ndnng). 
Die  entzündhche  Erkrankung  des  Zökum  ist 
die  einsige  Krankheitsform.  welche  den  Namen 
„BlinddarmentzQndang''  in  anatomischem  Sinne 
mit  Becbt  fithrt.  In  Wirklichkeit  aber  sind  ^ 
meist  KrankheitszDBtBnde  des  Wnrmfort«atzn 
(kf.  .AppendizitiE")  nnd  dessen  nichsUr 
Umgebung  (kf.  pParatyphlitis"),  anf  welche 
diese  Bezeichnnng  angewandt  wird  and  welche 
in  praxi  meist  zur  Beobachtung  kommen.  Es 
sei  daher  an  dieser  Stelle  anf  die  beiden  »n- 
gezogenen  Artikel  verwiesen,  andrerseits  fflof 
betont  werden,  dall  eia  schmerzhafter.  alM 
wahrscheinlich  entzündlicher  Tumor  des  Zcknin 
in  vielen  Fallen  einer  Koprostase  seinen  Cr- 
sprong  verdankt,  wahrend  eine  chroDiwhi- 
Verhärtung  dieser  Partie  den  Verdacht  ant 
Tnberkolose  einerseits,  aaf  eine  bösartige  Gr- 
schwaUt  andrerseits  immer  erregen  mni.  Du 
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Typhut  s.  Ahdominaltyphns  eti. 
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Übnngilieliandliiiig.  Häufige  wie- 

derholnnf;  gleichartiger  aktirer  Benegungen 
nennen  wir  Übung.  Im  piaktiBchen  Leben 
eDtepricht  sie  dem  Endzwecke,  kombinierte 
Bewegungen  zn  ^erlemen',  d.h.  es  allmfth- 
Uch  dahin  zn  bringen,  sie  mitlieloa  und  glatt 
aosznf  ithren :  Training  bei  Sportbewegnn- 
gen,  Erlernen  des  Klavier-,  Violinapiela  etz.,  von 
Handarbeiten  ond  anderen  Fertigkeiten.  Iiwo- 
ferne  h&nfige  Vornahme  bestimmter  einfacher 
and  komplizierter  physiologischer  Bcnegnngen 
Heilzwecken  dient,  sprecheil  wir  von  ,C.'  Die- 
selbe nimmt  in  der  Heilgymnastik  eine  beHondere 
SteUongein.  Obgleich  ledigUchana  aktiven  Bewe- 
gungen bestehend,  dient  sie  nicht,  wie  diese,  der 
MDskelkr&ftigung,  sondern  ledigUch  der 
Koordination,  d.  h.  jener  Summe  von  Be- 
wegungen and  Hemmungen,  welche  durch 
gleichzeitige  oder  abwechselnde  Innervation 
der  eine  komplizierte  Bewegung  veranlassen- 
den, bezieh  an  gsweise  hemmenden  M  oakeln  eine 
Bewegung  in  einer  hannoniacben,  gerundeten, 
zweckentsprechenden  gestalten.  Die  Verrich- 
tangan  des  t&glichen  Lebins  (Ankleiden,  Oe- 
br&nch  von  Messer  nnd  Oabel,  Schreiben  etz.) 
erfolgen,  wenn  sie  einmal  erlernt  sind,  fast 
onbewaQt  („aabkortikal");  sie  verlanfen  aaf 
, gebahnten"  Wegen  (S.  Exnkbj  oder  —  im 
Sinne  der  Neuron  lehre  gesprochen  —  die 
„Neuronscb welle'  {=  der  Höhe  der  Erregung 
des  Menrons,  die  eben  hinreicht,  am  im  Kon- 
t&ktnenroa  eine  Reflexerregnng  herTorzurufen 
[Oui.Dscu kider])  verfeinert  sich  dorch  den  Ge- 
brauch, durch  wiederholte  Erregung  dea  Neu- 
rons.  Eine  Störung  in  der  Peripherie  (Finger- 
verletzang),  in  Zentrum  (Oehimblntang)  oder 
in  den  vom  Zentmm  znr  Peripherie  verlaufen- 
den Bahnen  (Rückenmark,  Nerve  nie  i  ton  g) 
bringt  die  Störung  in  der  gewohnten  glatten 
AasfObrung  der  koordinierten  Zweckbewegung 
zum  BewoAtaein.  DerElffekt  der  ,0.',  welche  be- 
rufen erscheint,  die  gestörte  glatte  Aasführong 
einer  koordinierten  Bewegung  wiederherznstel- 
laa ,  ist  daher  als  Übung  der  Nervenleitung, 
als   Babnung  der  Neurone  za  erklaren. 


L  Bahnende  ond  henunende  ÜbtmgB- 

behandlong.  Willensbahnen,  die  ans  irgend 
einem  Oronde  nicht  genügend  geübt  oder 
maSlos  benutzt  werden,  funktionieren  mantiel- 
haft,  obwohl  sie  keinerlei  pathologische  Ver- 
änderung aufweisen.  Hierher  gehören  einerseits 
Hemi-  und  Paraplegien,  Muskelatropbien,  an- 
drerseits die  als  Hyperkinesen  bezeichneten 
Znstjinde  (Tremor,  Intentionszittem,  Beschftf- 
tigongskrämpfe,  Chorea,  Athetoae,  Kontrak- 
turen etz.).  Hier  hat  behufs  fnnktioneller 
Restitution  die  Cbungstherapie  einzusetzen, 
die  im  ersten  Falle  einen  bahnenden,  im 
zweiten  Falle  einen  hemmenden  Einfluß  aus- 
zuüben hat. 

1.  Bahnende  Vbungsbehandlimg.  IhreDomBne 
sind  Lähmungen,  d.  h.  herabgesetzte  oder 
aufgehobene  Tätigkeit  gen-isser  Mnskelgmppen 
ohne  vollständige  Unterbrechung  der  Leitung 
der  motorischen  Bahnen.  Sie  beruht  anf  der 
Einübong  der  V^'iUensbahnen,  die  S.  Eineb  ao 
prägnant  als  ,  Ausschlei fung"  bezeichnet  hat. 
Diese  Einübung  erfolgt  nach  F.Jacob: 

a)  Durch  Mitbewegang,  Zunächst  werden 
methodische,  taktgemäBe,  einfache  Bewegungen 
mit  der  gesunden  Extremität  ausgeführt,  welche 
man  allmählich  mit  den  gleichen  Bewegungen 
des  gelahmten  (iliedes  za  kombinieren  versucht. 
Man  begnügt  sicli  anfangs  mit  dem  Bewegungs- 
impnls  für  die  kranke  Seite,  der  sich  durch 
minimale  Muskelkontraktionen  kundgibt.  Hier 
können  mit  Vorteil  heilg^fmnastiache  Apparate 
(Zakdeh,  Hkhz,  Kuuckembebq)  Verwendung 
finden. 

bj  Durch  Nachahmung.  Der  Arzt  zeigt 
zunächst  die  enazuf Uhrende  Bewegung  an 
sich  selbst,  nimmt  sie  sodann  mit  dem 
Kranken  passiv  vor  und  fordert  ihn  endlich 
auf,  die  Bewegung  auf  Kommando  versachs- 
weise  auszuführen.  Selbstverständlich  gelingt 
sie  nicht;  der Willenaimpuls  aber  ist  gegeben. 

c)  Durch  elektrische  Beizung.  Man 
bringt  die  gelähmten  Muskeln  durch  den 
elektrischen  Strom  hSulig  zur  Kontraktion, 
wodurch  zunächst  dem  Patienten  die 
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ÜBUNGSBEHANDLÜNG. 


dnng  willkOrlicber  Miukelbewegiing  in  Erin- 
nenuig  gebracht  wird.  Sodann  wird  Patisnt 
sofgefoidert,  die  Bewegung  in  dem  Aogenblidc 
aof  Eommuido  aktiv  mitzamochen,  in  welchem 
der  elektrische  Beiz  erfolgt.  Bemerkt  der  Arzt,' 
dnB  aktive  Kontraktionen ,  wenn  auch  iD  ge- 
ringem Grade,  erfolgen,  bo  vermindert  er  all- 
mählich und  nnmerklicb  den  Strom  bia  znr 
völligen  AnsBchaitnng  deeeelben,  die  SchlieBong 
und  Offiiong  dea  Stromes  nur  za  anggeativen 
Zwecken  markierend. 

d)  Dorch  Äqnilibriernng,  d.  i.  dnrch 
teilweise  oder  vollstAndige  Ansechaltnng  der 
Eigenschwere  der  Glieder,  ein  Verfahren, 
das  zmnat  fflr  die  Therapie  der  Lllhmnngen 
der  unteren  Extremitäten  Wert  besitzt  Die 
Äqnilibriemng  erfolgt  mittelst  O^engewichtan, 
die.  Über  eine  Rolle  lanffand,  dem  Eigengewicht 
der  betreffenden,  aaf  Schweben  mhenden  Ei- 
tremit&t  entsprechen,  vorteilhaft  auch  im  k  i  n  e- 
totberapentischen  Bade  (EnnoEB,  Letukn, 
GoLnBCHMDKB),  in  welchem  die  Schwerkraft 
des  gelkhmten  Gliedei  gröBtanteils  aufgehoben 
wird.  Das  kinetotherapentiscbe  Bad  vrird  in 
mit  30— S&°C  warmem  Wasser  (in  dem  behnfs 
Erhöhung  des  spezifischen  Gewichtes  Eochealz 
gelöst  ist)  gefällten  Behftltem  (Wannen  mit 
Handgriffen  oder  ^ngeroatten,  Fftfier,  Lanf- 
rinnen)  dnrch  10— SOMinnten  tAglicb  verab- 
folgt. 

2.  Hemmende  tlhungabehanditmg.  Dieselbe 
nnterscheidet  sich  prinzipiell  nicht  von  der 
bahnenden  Ü.,  da  ancb  ihr  die  Bahnnng  der 
.  Pynmidenfasem  obliegt,  die  sowohl  die  Willeoa- 
impnlse  vom  Zentrum  an  die  Peripherie  leiten, 
als  anch  hemmend  auf  die  Rftckenmarkszentien 

Wohl  aber  differiert  de  ineofeme  von  der 
bahnenden  Ubnngatherapie,  als  sie  hyperkine- 
tiache,  letztere  brpokinetische  Mnskeln  zn  be- 
^nflnssen  berufen  iat  Ihre  Aufgabe  ist  ea,  die 
eszessiv  nnd  nnbewnBt  bewegten  Hnskeln 
mechanisch  (dnrch  Verbände,  Schienen  n.  dgl. 
bei  Hyperkineae  zahlreicher  Mnskelgmppen 
dorch  allgemeine  Sandb&der  |Jacub])  es  fixieren 
nnd  mit  anderen  Mnakeln  —  zomal  den  Anta- 
gonisten der  hyperkinetischen  Muskeln  — 
Obuugen  anHznführen.  Han  beginnt  mit  den 
einfachsten,  nni  wenige  Mnakeln  betreffenden 
Übungen,  die  allmählich  komplizierter  gestaltet 
werden. 

Die  Domäne  der  hemmenden  0.  aind,  wie 
erw&hnt,  neben  den  Beschftftignngskrampfen 
(Schreib-,  Mnaikerktampf  etz.)  die  tremorar- 
tigen  Krftmpte  (latentionszittem,  Chorea,  Athe- 
tose),  sowie  neurogene  Kontrakturen. 

n.  Eompensatorische  ÜbtmgBbehand- 

lung.  Dieselbe  sucht  jene  Störnngen  der  Koor- 
dination zu  bekämpfen,  die  wir  als  ataktische 
bezeichnen  und  die  sowohl  hei  der  grauen 
Degeneration  der  HintarstHlnge,  der  Tabas,  als 


im  der  peripherischen  Nenrota,bee  (Diitem) 
im  Vordeigmnde  dea  SymptoroenkompleiM 
stehen.  Von  einzelnen  Klinikern  (Lktdd)  ichon 
empirisch  ge&ht,  war  es  dem  Schweizer  Nen- 
ropathologen  H.  S.  FnimsL  vorbdialten,  die  0. 
der  Ataxie  wissenschaftlich  zn  b^rfinden  und 
technisch  auszugestalten. 

Die  an&nglich  nnbeachtet  gebliebene,  1889 
anfgestellte  These  FnsMKBLs:  ,Eine  unter  ein- 
fachsten Bedingungen  fwtgestellte  ataktiidie 
Bewegung  kann  durch  Übung  in  eine  voll- 
kommen normale  umgewandelt  werden'  hat 
seither  voUe  Beweiskraft  erlangt  Wir  wissen 
heute,  daB  ea  möglich  ist,  die  Ataxie  der  on- 
teren  und  oberen  Extremitäten  erfolgreich  la 
bekämpfen,  entsprechende  Ausdauer  nnd  Wil- 
lenskraft seitens  des  Kranken  nnd  das  Aixt«a 
nnd  ToUstAndige  Beherrschung  der  nach  dem 
Einzelfalle  zn  modifizierenden  Technik  dnnh 
letzteren  vorauagesetzt  Sicherlich  wird  es  nur 
ausnahmsweise  nnd  unter  ganz  besoodwi 
gtlnstigen  Bedingungen  gelingen,  die  Ataxie 
vollständig  zum  Verschwinden  zn  bringen; 
wohl  aber  ist  die  Methode  bei  richtiger  Indi- 
kationsstellung geeignet,  Ataktiker  gehfäliig, 
besieh  nngs weise  arbeitsfähig  zn  machen. 

Das  Wesen  der  kompensatorischen  Ü.  bemht 
auf  der  Beobachtung,  daB  die  auf  StürungaD 
der  Seusibilitflt  nnd  Schädigung  der  Refiei- 
bögen  für  Sehnen  reflexe  (TscHiniEw-Hnm) 
znr&ckznf&hrende  Ataxie  (Theorie  Lnnn- 
OoLDscnxmRFt)  durch  geeignete,  sehr  häufig 
wiederholte  und  vom  Auge  dei  Kranken  kon- 
trolierte  Übungen  geregelt  werden  kann.  Die 
auf  der  Lurnm- OoLPScnwnKUSchen  sensori- 
sehen  Lehre  basierende  Methode  zieht  fbr 
den  Ausfall  der  „reizaufnehmenden  Flächen* 
(Ojui)  der  äuBeren  Haut,  der  Sehnen-  nnd 
Muakelinsertionen ,  der  Gelenkflächeo  etx.  sn- 
nächst  den  Geeichtsainn  des  Kranken  vikari- 
ierend heran,  wodurch  die  Bezeichnung  der 
Methode  als  einer  ,kompensatoTiachen*  ge- 
rechtfertigt erscheint 

Nach  FRXHun.  ist  die  ataktische  Bewegnnfi 
als  Reaktion  auf  die  aeneiblen  Störungen  im 
Haut-Mnskel-Oelenksyslem  anfEufaasen.  W«nn 
die  Sensibilitätsstörung  diu  Ataxie  bedingt, 
wenn,  wie  es  scheint,  vor  altem  die  St&mng 
im  Nachrichtendienst  Aber  die  Lage  der  Glieder 
es  ist,  welche  die  Koordination  stört,  so  liegt 
die  Annahme  nahe,  daB  eine  Methode,  «ddi« 
die  Ataxie  besBert,  ja  zuweilen  zum  Versehwin- 
den bringt,  darauf  beruht,  daB  sie  die  knlan» 
und  muaknlo-artikuläre  Senaibilitit  bessnt 
Dies  ist  ein  Trugschlufi;  von  einer Terbessening 
der  Sensibilität  dnrch  die  f.  ist  nachweisbar 
keine  Rede.  Es  erübrigt  uns  daher  fQr  djt 
Erklärung  der  Wirkungsart  der  Methode  bloS 
die  nunmehr  allgemein  akzeptierte  Ansehannng. 
daS  durch  die  Ü.  die  regulierenden  Zential- 
apparate  allmählich  dazu  ernten  werden,  ^irb 


pBDNQSBBHANDLUNO. 


mit  eiuam  Minimnin  sensibler  Eindr&cke  zd 
begnflgen:  ,Wir  TBrBtehen  —  sagt  Fbbhul 
—  d&s  bei  dem  Kranken  noch  Abrig  gebliebene 
Quantan  Ton  Sanaibilität  in  der  Weise  in 
Terwerten,  dafi  den  Zentralorganen  aoBreicbende 
Signale  über  die  Lage  der  Glieder  zogefohrt 


TnoHBEHBchen  Myotonie  —  bisher  ohne  eonder- 
lichen  Erfolg  —  nnd  in  einzelnen  Fallen  von 
Chorea. 

Ton  Tabesftllen  eignen  sich  jene  ganz  be- 
Bondera  fflr  diese  Behandlnng,  welche  ein 
langsames   Fortschteiten   des   Grondleidens 


werden."  Denn  dnrcli  die  Übnng  erhUt  ein 
kleiner,  oft  wiederholter  Reiz  den  Wert  eines 
größeren,  seltener  erfolgenden  Reizes. 

Die  Indikationen  für  die  kompenKatori- 
sctie  ü.  sind  mit  dem  Begriffa  „Ataxie'  ge- 
kenozeicbnet.  Die  häufigate  Anzeige  bietet  da- 
her die  Tabes;  die  Methode  fand  im  Übri- 
gen  anch  versncbsweise  Anwendung   bei  der 


aufweisen ,  während  die  Fälle  mit  rapider 
Entwicklung  eine  nennenswerte  Beeinflossnng 
der  Ataxie  durcli  Ü.  kanm  erwarten  lassen. 
Es  ist  daher  nicht  ho  der  Grad  dar  Ataxia, 
aU  tielmehr  der  Charakter  des  Grandleidene 
für  die  Indikationsstellong  tmd  Prognose  ma&- 
gebend.  Allein  auch  <;än3tige  Fälle  erheischen 
Aussetzen  der  Ü.   während  heftiger  Schmerzujl^ 
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attacken  oder  Krisen.  Da6  jün- 
gere, intelligentere  Individuen  mit 
relativ  gntem  Emahrungsznslande 
zeteris  parihus  bessere  and  srhnd- 
lere  Eesnltate  aufweisen  werden, 
als  alte,  Bchleclit  gen^rte  oder 
energie-  nnd  willensscliwarlie  Per- 
sonen, bedarf  der  HerTorbebnn^ 
nicht.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
ist  die  Warnnng  TOr  t'beranstren- 
gang  der  Kranken,  wozu  dieselben 
um  so  geneigter  sind,  ata  bei  lahl- 
reichen  Tabikern  das  Emüdiuigs- 
gefühl  des  Gesunden  fehlt  (Fus- 
kkl),  beziehtingsweise  herab^esetxt 
ist. 

Kontraindiziert  ist  die  Me- 
thode bei  sehr  herabgekommenMi 
Individuen,  bei  Komplikationen  mit 
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schweren  Erkrankungen  anderer  Organe,  bei 
Anwaroae,  welche  die  Kontrolle  des  Gesichts- 
dnnes  aassclilieBt,  femer  bei  Vorhandensein 
psychischer  Störungen  und  bei  Jenen  F&llen, 
in  welchen  die  Sfoiptome  der  Spinalmenin- 
gitis  im  VordeTgrtinde  des  Krankheitobildee 
stehen. 

Teehnik  der  kompensaioriichen  ti.  I.  Obere 
Estremit&ten.  Für  die  Übungen  der  oberen 


arbeiten!  a)  Der  Danines  nildje 
ein  Finger  nähent  sich  einander  mit  mä^ächst 
nnsgiebiger  Bewegung  nnd  berühren  sich  ge- 
nau mit  den  Kappen,  h)  Es  wird,  angestrebt, 
daS  sich  die  Knppe  eines  Fingers  nnd  diejenige 
des  Nachbarfingers  berühren.  (Auch  beim 
Qesnnden  nnr  nach  langer  Hohe  nnd  nor  nn- 
volliionimeD  aosfUhrbar,  aber  ebenfalls  wichtig 
wegen  des  intensiven  WillenEimpolseB.)  O  Die 


Extremitäten    empfielilt  Fbeskel   die  allrafth- 
liche  Anwendung  folgender  Cbnngsstafen ; 

1.  Einfache  Bewegangen:  a)  Die  Hand 
wird  anf  den  Tisch  gelegt,  jeder  Finger  im 
Metakarpalgelenk  gestreckt  und  gebeagt  wie 
beim    Klanerspiel,     h)   Jeder   Finger  soll    in 

Flg.  »T. 


jedem  einielnen  seiner  Gelenke  gebeugt  und 
gestreckt  werden,  wohei  die  übrigen  Gelenke 
möglichst  angebcugt  bleiben.  (Bei  dieser  teil- 
weise unmöglichen  Übung  kommt  es  wesentlich 
anf  die  dabei  aufgewendete  \VillGn3energie  an.) 
e)  Die  Hand  wird  mit  gestreckten  Fingern  auf 
den  Tisch  gelegt,  darauf  der  kleine  Finger  ab- 
ddziert,  dann  der  kleine  und  vierte  zusammen, 
darauf  die  drei  letzten  usw.  (Spreizübnng). 

2.    Einfache   koordinierte   Bewegun- 
gen,  bei  welchen  zwei  oder  mehrere  Finger 


Fingerkuppe  wird  anf  den  NagelrQcken  des 
Nachbarfingers  gelegt. 

3.  Kombinierte  Koordinationabewe- 
gungen:  Man  kombiniert  jede  der  eben  be- 
schriebenen Ij'bongen  mit  Bewegungen  im 
Hand-,  darauf  im  Ellbogen-  und  Schulter- 
gelenk, indem  nacheinander  jede  der  möglichen 
Bewegungen :  Flexion,  Extension,  Abdnktion, 
Addnktion,  Pronation,  Supination  und  even- 
tuell Rotation  mit  jeder  Fingerilbnng  takt- 
mäfiig  vereinigt  wird.  Dann  werden  die  beiden 
oberen  Extremitäten  an  gemeimiamer  Arbeit 
veranlaßt  (Treffen  der  Fingerspitzen  nach  vor- 
heriger horizontaler  Ausbreitung  der  Arme 
u.  dgl.  m.).  Die  einzelnen  Übungen  müssen  ein 
halbes  bis  mehrere  Dutzend  Male  hintereinan- 
der sowohl  mit  der  rechten  wie  mit  der  linken 
E^lremitat  und  bald  mit  geschlossenen  Angen 
gemacht  werden. 

Um  für  sich  nnd  die  Kranken  Ober  den 
Grad  des  Fortschrittes  eine  gewisse  Kontrolle 
sn  haben,  hat  Fkknkei.  folgende  Vorrich- 
tungen ersonnen,  an  denen  die  Kranken  naiih 
einiger  Zeit  selbst  Üben  können:  a)  ein  etwa 
Wem  langes,  dreieckiges  HoUklötzchen  wird 
so  hergerichtet,  daQ  die  eine  l.^ng:skante  ganz 
scharf  linealartig  ist;  die  zweite  Kante  wird 
abgehobelt,  so  daß  eine  schmale  Fläche  entsteht; 
die  dritte  Kante  wird  so  aufgefräst,  dafi  t>ie 
eine  konkave  Fläche  bildet.  Der  Kranke  ergreift 
einen  Bleistift  wie  zum  Schreiben,  stützt  aber 
Arme  nnd  Hand  niclit  auf,  sondern  hält  sie 
schwebend  in  der  Luft  und  führt  nnn  den 
Stift    die   Llngskanten    entlang    (Ubnng    der  iq|^ 
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Schnlteimnakelii).  Die  Aa^be  beatebt  dsrin, 
mit  der  Haad,  beziehangBweiae  dem  Stift  nicht 
aber  die  darch  die  Kanten  gegebenen  Fl&chen 
AiiBEuf&hreD.    Begonnen    wird   mit  der   aiug»- 


änem  Dorchmeeeer,  d&B  etwa  eine  Fingciinppc 
bineinpaBt.  Der  Enmke  hebt  und  biegt  dai 
Arm  soweit  rarflck,  da0  er  die  Hand  nidit 
sehen  kann;  dann  Tersacbter  mSglicbit md, 


Maßstab  1:  10. 


höhlten  Kante,  zuletzt  wird  die  schwerste,  die 
scharfe  Kante,  vorgenommen,  b)  In  einem 
Holibrettchen  (Fig.  88,  pag.  1034)  sind  in 
einer  Entfernung  von  3—4  cm  voneinander 
rnnde,  nomerierte  Vertieftingen  angebracht  von 


die  Dellen  mit  der  Kuppe  eines  Fingers  inf 
Kommando  zn  treffen,  c)  Ein  zweite«  Bren 
(Fig.  89)  trSgt  in  gewissen  Abstünden  TxfU^ 
anf  welche  die  Spitzen  der  gebeogten  Fin^ 
gelegt  werden,  nm  in  verschiedenen  Kornbin»- 
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tioaen  Lokomotionararroche  eu  m&chen.  d)  Im 
Yerlftafe  der  Behandlong  findet  femer  das 
.Steckbratt"  (Fig.  90)  Anwendung.  Dasselbe 
besitzt  eine  grOSere  Zahl  legelm&Sig  angeord- 
neter Vertiefongen,  in  welche  HetsllstApsel  ge- 
nau einpassen,  wie  man  sie  xai  Stöpselnng 
elektrischer  Leitnogen  benutzt.  Patient  wird 
angewiesen,  die  StApsel  mit  Danmen  und  Zeige- 
finger   in   ei^reifen    and    in    die    Löcher   des 


diesen  Moment  mit  gespannter  Anfmerksam- 
keit  nnd  innenierten  Armmnskeln.  Spbter  ver- 
anlaßt man  den  Kranken ,  einen  minder  gttn- 
stigen  Augenblick  za  wählen,  noch  später  Iftfit 
man  ihn  die  Kngel  anf  Kommando  ergreifen. 
Je  kleiner  die  Kngel,  desto  achwierigei  die 
Übong.  Endlich  bew^  man  mehrere  oder 
alle  Kugeln  gleichzeitig  nnd  beatimmt  im  Kom- 
mando die  Farbe  der  zu  erfassenden  Kngel. 


Steckbrettea  derart  einxnfttgen,  daß  die  Stöpsel- 
grifFe  einander  parallel  oder  in  einer  Linie  etz. 
stehen.  —  Eine  größere  Anzahl  von  kreisrunden 
HolzBcheiben  von  der  Größe  und  Dicke  ver- 
schiedener Münzen  wird  zum  Qeldzählen,  Sor- 
tieren, Einwickeln  und  znr  Größen sch&tzung 
benutzt.  Vorlagen  dienen  znm  Nachziehen  mit 
dem    Bleistift   in   vorgeschriebenen  Abständen. 

Pig.  1 


üntersttitzend  wirken  Schreib-  und  Zeichnen- 
tkbnngen  (znnächst  auf  vorgezeichneten  Figu- 
ren, sfAter  ohne  Vorzeichnnng),  Zählen  und 
Ordnen  von  MUnzen,  Spielmarken  n,  dgl, 

II.  Untere  Extremitäten.  Die  viel  hftn- 
flgere  Ataxie  der  nnteren  Extremitäten 
wird  dorch  Übungen  im  Liegen,  Sitzen,  Stehen 
nnd  Gehen  behandelt,    die  dem   Grade  der 


Sehr  verwendbar  ist  auch  folgender,  von 
Fbbnkkl  angegebene  Apparat:  An  einem  Holz- 
gestell (Fig.  91)  hängen  an  Schnüren  mehrere, 
in  Größe  nnd  Farlie  verschiedene  Bleikugeln. 
Man  bringt  eine  dieser  Kugeln,  z.  B.  die  grüßte, 
in  pendeiförmige  Schwingungen  and  fordert 
den  Kranken  anf,  dieselhe  während  ihrer  Be- 
wegung anfzuLingen,  ihm  den  Zeitpunkt  des 
Fangena  innachst  überlassend.  Gewöhnlich 
BDcht  der  Patient  die  Kngel  in  dem  Augen- 
blicke EU  ergreifen,  in  welchem  sie  im  Begriffe 
iet,  nach  rückwärts  zu  schwingen,  und  erwartet 


Ataxie  sorgftltig  angepaßt  werden  müssen.  Im 
paraplektischen  Stadium  wird  man  sich 
zunächst  mit  l'bnngen  in  liegender  Stel- 
lang des  Kranken  begnügen  müssen.  Man 
läßt  denselben  mit  der  Ferse  des  einen  Fußes 
einzelne  Stellen  des  anderen  Beines  berühren, 
die  Beine  heben  und  senken ,  beagen  und 
strecken,  abduzieren,  adduzieren  etz.,  Bewe- 
gungen an  Ooi,DscHEmEH8  Kletterstuhi  (Fig.  92) 
machen  und  diese  vielfach  zu  variierenden 
Übungen,  auf  deren  korrekte,  glatte,  in  lang-  . 
eamem   Tempo   erfolgende   AoBführang    große«j|^ 
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Sorgfalt  verwendet  werden  mnfi,  zaerst  anter 
Eontrolle  dea  OesichtssinneB  des  Pilienten, 
dann  bei  geschlossenen  Aogen  vornehmen.  Hier 
ist  die  oberw&hnta  Eqnilibrierimg  der  Extre- 
mitäten nicht  selten  wünschenswert  Die  ans 
der  Hypotonie  der  Muskulatur  and  Schlaffheit 
der  Kapsel  resnl  tierenden  Oelenkstörnngen 
(Genn  rekarvatom  etz.)  machen  zuweilen  den 
Qebranch  von  StAtzapparaten  nötig,  nm  die 
Ansfährong  von  Qeh-  oder  Stehübongen  in 
ermöglichen. 


Mit  deo  FoSspitzen  werden  bestimmte  Pnnktc 
irgend  eines  Gegenstandes,  z.  B.  eines  nmgi- 
Btürzten  Stuhles,  ber&hrL  Lcmm  nnd  Jxooi 
haben  zn  demselben  Zwecke  einen  Appfttat  an- 
gegeben, den  sie  „FaBkegeUpiel"  (Fig.  93) 
nennen.  Derselbe  besteht  aoa  12Ke^ln,  die  in 
zwei  Etagen  derart  anfgestellt  sind,  iaä  der 
von  der  Fnfispitze  nmgeworfene  Kegel  infolge 
Wirkung  einer  Spiralfeder  in  seine  friibere 
Lage  zarOckschnellt.  Die  Kegel  sind  lencbie- 
denfarbig   nnmeriert  Gleichem    Zwecke  dient 

Pig.  m. 


Im  zweiten  Btadiam  der  Alasie,  in  wel- 
chem die  Kranken  den  typischen  „schwankend- 
flchlendernden  Gang'  zeigen  und  infolge  früher 
vorgekommener  UnßtUe  überaus  ängstlicli  and 
mutlos  geworden  sind,  ist  bei  den  Steh-  nnd 
Uehveranchen  die  Anwesenheit  eines  oder  zweier 
Gehilfen  erforderlich,  die  in  unmittelbarer  Nühe 
des  Kranken  postiert  sind,  um  ihn  erforder- 
lichen Falles  aufzufangen. 

In  jeder  (besser  in  zwei  Teile  gesonderten) 
Sitzung  sind  Übungen  im  Liegen,  Sitzen,  Ste- 
hen und  Gehen  vorzunehmen.  Die  Übungen  im 
Sitzen  sind  fast  ausschlieBlich  TrefFUbnngen. 


der  von  den  genannten  Autoren  emp- 
fohlene   Pendelapparat    (Patient    bat 
einen  FaB  in  einen  Ring   zu  stecken. 
der   mittelst   einer    Pendclstange    w 
einem   Scharnier  nach  allen  Ricbtnn- 
gen  pendelt)  und  ihr  ,Gitterappant" 
(Fig.  94).    An  einem  HoUgeatelle  sind 
vier    horizontale     Stoffstreifen     nnd 
ebenso  viele  vertikale   Stricke  derart 
angebracht,    daQ    sie    16  durch  Ver- 
schiebung der  Streifen  und  Stricke  Hl 
vergrößernde    und    zn    verkleinernde 
Karreanx   bilden,   in  welche    der  fil- 
zende Patient  seine  Beine  steckt  Hier- 
her gehört  auch  GoLOHt-HEinEBS  Spros- 
senleiter   (Fig.  95),     dessen     , Wage- 
balken"    (Fig.  96)    und   , Wägelchen- 
(Fig.  97),  deren  Anwendnngs Weib«  ans 
den  Figuren  erhellt.  Sie  variieren  die  Ühongen 
in   angenehmer  Weise,  bieten  Arzt   nnd  Pa- 
tienten einen  willkommenen  Maßstab  für  die 
Fortachritte  des  letzteren,    sind  aber  immer- 
hin entbehrlich,  eventuell  leicht  improvisierbar. 
Von  Wichtigkeit   ist   nach  Fatssei.   die  Er- 
lernung richtigen  Aufstehens  vom  Stnble  nnd 
Niedersetzens  anf  den  Beiben.  Ganz  besonderen 
Wert  legt  er  neben  den  Bewegungen  im  liegen- 
den Znstande  (siehe  oben)  auf  jene  im  Stehen 
nnd  Gehen. 

Die  Übungen    im    Stehen    bedeuten  Balan- 
zierübungen.  Wir  lassen  die  Kranken  auf  den 
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Fnflepiti«D  stehen,  indem  wir  nofanga  ihre 
Hände  festhalten  oder  sie  sonat  nnterstützen, 
Stehen  anf  einem  Beine  üben,  iiährend  mit 
dem  anderen  Bewegongen  aoBgefOhrt  werden, 

TechniBch  Bcbwierig  ist  die  iweckentepre- 
cbeiide  Anordnung  und  AaefUirang  der  Geh- 
a  bangen.  Sie  wird  dem  Arzte  wesentlich 
erleichtert  durch  Benutzung  der  von  Fbemkbl 
angegebenen  Bodenzeichnnngen ,  welche, 
Stritten  und  Linien  verschiedener  Breite, 
,FuflBpnren'  etz.  bestehend,  die  ßichtong  nnd 
die  Grenzen  der  einzelnen  Schritte  bestimmea. 

Fig.  98  (pag.  1039)  zeigt  einen  schwarzen, 
die  ganze  LELnge  des  Übongssaales  einnehmen- 
den Streifen  von  21  cm  Breite,  der  doppelten 
Breite  zweier  parallel  stehender  FtlBe  in  Stie- 
feln entsprechend,  und  einen  Streifen  van 
11  cm  Breite,  der  Breite  eines  fc'aßes  ent- 
sprechend. 

Jeder  dieser  Streifen  ist  durch  weiBe,  1*5  cn 
breite  Qnerstriche  in  mehrere  Abschnitte  von 
63  cm   L&nge   eingeteilt    (groQer    oder   ganzer 
Schritt) ;    jtde    dieser    ganzen    Schrittlangen 
wird  dnrch   einen  Oöcm  breiten,   nicht   ganz 
durchgezogenen    weißen    Querstrich    in    ; 
gleiche    Teile    von   je    305cm    Lange    geteilt 
(halber  Schritt).  Aach  diese  Halbschnitte  ' 
den    durch   noch    kleinere   weiße   Querstriche 
ueaerdiagH  halbiert   and   stellen  das  Maß  fUr 
Viertel-  oder  kleinere  Schritte  dar.    Man  laßt 
die    Patienten  anf  Kommando  in  langsami 
Tempo   '/,,   '/,  und   '/(  Schritte  vorwärts 
veraizhiedenen   Kombinationen    ausführen,    i 
dann  übt  man  Seitwftrtsgehen  mit  '/,,   '/,  u 
'/(  Schritten,  abwechselnd  mit  kleineren  und 
gröBeren  Schritten  nach  beiden  Richtang 
Bflckwärtsgehen   mit   kleinen    and   kleinsten 
Schritten,    später   mit   gleichzeitig   erhobenen 
H&nden. 

Zu  gleichem  Zwecke  hat  Jicos  einen  Laaf- 
barren  [Fig.  99)  konstruiert,  der  aus  einem 
stellbaren  Barren  beliafs  anftnglicher  Stütze 
ftir  die  H&nde  and  einer  Reihe  rechteckiger 
Brettchen  besteht,  die  durch  Nuten  nnd  Federn 
in  der  LAnga-  nnd  Qnerrichtnng  untereinan- 
der befestigt  werden  können.  Auf  diese  Weise 
wird  es  dem  Kranken  ermöglicht,  seinen  Fu6 
bebofs  Ausführung  eines  Schrittes  auf  eine 
abgegrenite,  ihm  deutlich  sichtbare  Stelle  des 
Bodens  zu  setzen,  so  daß  eine  dem  Schritte 
vorhergehende,  entsprechende  Willensempfin- 
dnng  erfolgt.  Dnrch  Kombination  der  Brett- 
chen und  Einlagen  können  verschiedene  Gang- 
arten geübt  werden. 

Um  die  Änderung  derRichtung  zu  Üben, 
benötzen  wir  die  Bodenzeichnung  Fig.  100, 
bei  welcher  die  Breite  der  doppelten  Fußbreite, 
jede  Seitenlange  des  Zickzacks  dem  „großen" 
Schritte  entspricht.  Dieser  Übtmg  hat  die  Er- 
lernung des  „Wenden '  vorherzugehen ,  de: 
Drehung   des   Körpers   um   seine   Längsachse, 


wozu  wir  die  Bodenzeichntmg  Fig.  101  be- 
natzen, deren  Zweck  ohneweiters  einleuchtet. 
Ein  weitere  Tbeee  der  Übungen  stellt  das 
Gehen  auf  dem  schmalen  Striche  (Fig.  98) 
dar,  bei  welchem  ein  Faß  vor  den  anderen 
gesetzt  wird,  ferner  das  Gehen  mit  leicht  ge- 
bengten Knien  zum  Zwecke  der  Abgewöhnnng 
der  Dnrchdrücknng  der  Knie,  welche  aas  der 
steten  Besorgnis  des  Kranken,  das  seine  Beine 
infolge  der  Hypotonie  der  Mnakulattir  ein- 
knicken, resultiert. 

Schwere  Ataktiker  bedürfen  zu  den  Qeh- 
Obongen  besonderer  Vorrichtungen,  die  teils 
dazu  dienen,  die  Unterstützung  der  Kranken 
durch  Gehilfen  zu  ermöglichen  and  zu  er- 
leichtem (Fbeneels  Gürtel),  teils  dem  Kranken 
das  Fallen  unmöglich  zu  machen.  Hierherge- 
hört Jacobs  Gehstahl,  dessen  Bentttzung  am 
Laufbarren  Fig.  102  illustriert. 

Alle  Übungen  müssen  unter  Kommando  nnd 
unter  steter  Aufsicht  des  Arztes  voT^nom- 
men  werden,  welchem  hieraus  ernste  und 
schwierige  Aufgaben  erwachsen.  Von  seiner 
richtigen  Erfassung  des  Einzelfalles,  seiner 
E^ahrang,  Umsicht  nnd  Geduld  hängt  zum 
großen  Teile  der  Erfolg  der  ü.  ah,  deren 
Schematisiemng  nicht  zum  Vorteile  der  Ue- 
thode  mehrseitig  versucht  wurde.  Wer  sich 
mit  dieser  Art  der  Behandlung  beschäftigt, 
die  sicherlich  auch  einige  pädagogische  Be- 
gabung mit  voraussetzt,  wird  zwar  die  An- 
wendung der  Übungstherapie  in  kleinen  Grup- 
pen von  3 — 5  Personen  nicht  ablehnen,  weil 
die  gruppenweise  Übung  den  Ehrgeiz  anspornt 
und  der  Monotonie  begegnet,  er  wird  aber 
sorgfältig  darauf  bedacht  sein,  streng  zu  indi- 
vidualisieren nnd  Methodik,  sowie  Raschheit 
des  Fortschreitens  dem  Zustande  und  der  Art 
and  Weise  der  Reaktion  des  Einzelfalles  an- 
zupassen. Bdu. 

UlklU  (Gegchicär).  Die  Behandlung  der 
Geschwüre  der  Körperoherfl&ohe  und  der  sicht- 
baren oder  doch  instramentell  erreiclibaren 
Schleimhäute  variiert  nach  den  Ursachen,  dem 
Charakter  und  dem  jeweiligen  Zustande  der 
UIxeration.  Die  ktiueale  Behandinng  tuberku- 
löser, skrofulöser  und  luetischer  Geschwüre 
wird  neben  der  Therapie  des  Grundleidens 
(s.  d.)  eine  lokale  Behandlang  indizieren,  welche 
im  letzteren  Falle  bei  „Sklerose'  und  , Syphi- 
lis" des  näheren  geschildert  ist.  Bei  tuber- 
kulösen und  skrofulösen  Geschwüren, 
die  an  dem  blassen  Qrtmde  und  den  breiten 
unterminierten  Rändern  erkennbar  sind,  ist 
zunächst  ein  gründliches  Evidement  mit  dem 
scharfen  Löffel,  Abtragnng  der  infiltrierten 
Ränder  mit  Pinzette  und  Schere,  eventuell 
Ätzung  des  Grundes  mit  ä— lO^iger  Chlor- 
zinklösuDg,  Arg.  uitr.  in  Substanz  oder  Ther-  ■ 
mokanter  geboten,    um  das  D.  zu  reinigen. iQIC 
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K&rzinom&töae  QeecbwQTe  ond  ausgebrei- 
tete Ulz«rationen  groBer,  gatartiger  Nengebitde 
indizieren  die  Entfemang  dee  Tumore.  Oe- 
acbwtlre,  welche  infolge  Ton  ZirknUtionB8t&- 
nuigen,  zamtJ  an  den  unteren  Extremit&ten, 
entstehen,  erheischen  neben  lokaler  Behand- 
lung Verbesserung  der  ZirkalatioaeverbBltniBae 
(s.  ,U.  kruris').  Geschwflto,  welche  durch  wie- 
derholte örtliche  Reizung  (beim  Oehen,  Reiten, 
bei  der  Arbeit,  ülzeratioaen  des  Zungeniondee 
und  derWangenechleitnhant  durch  spitze  Zahn- 
fragmente  etz.)  entstanden  sind,  bedürfen  neben 
der  Sorge  für  Reinhaltung  der  Ulzeration  keiner 
anderen  Therapie  tXa  Vermeidnng  der  Einwir- 
kung neuer  Schädlichkeiten  respektiTe  Besei- 
tigung der  veranlassenden  Nose.  Die  dem 
ChtirakUr  der  Ulzeration  angepafite  Therapie 
besteht  bei  einfachen  Qeschwaren  in  Ruhe 
des  Teiles,  etwa  in  Verbindung  mit  vertikaler 
Snspension  desselben  nnd  anti  septischer  Ok- 
klnsioD.  Minder  empfehlenswert  ist  die  beliebte 
Behandlung  mit  leicht  zersetzlichen  Salben 
nnd  reizenden  Pflastern.  Schwieriger  ist  die 
Therapie  der  sogenannten  torpiden  Ge- 
achwQre.  Dieselbe  hat  einerseits  den  Zweck, 
die  üewebe  zu  erweichen  nnd  die  Geschwfirs- 
rflnder  beweglich  zu  machen,  andrerseits,  die 
damiederliegende  Tendenz  des  Geschwürsgron- 
des  zur  üranulalionsbildnng  anzuregen.  Der 
ersteren  Indikation  suchen  wir  durch  feuchte 
antiseptisclie  Umschlüge  und  Verbände  zu  ent- 
sprechen. Bei  vollständig  Dnlieweglichen  lUn- 
dern  empfehlen  Webeh  nnd  NussBAtu  zirkuläre, 
bis  zur  b'aszie  reichende  Umschneidung  des  U., 
1  Querfinger  vom  Qeschwürsrande  entfernt, 
und  Ansdtopfnng  des  Schnittes  mit  antisep- 
tischer  Gaze.  Der  zweiten  Indikation,  Anregung 
kräftiger  Granulation  des  Geschwtkrsgmndea, 
sucht  man  durch  chemische  und  thermische 
Ätzung  (s.o.),  durch  Anwendung  anti  septischer 
und  gleichzeitig  reizender  Umschläge  (essig- 
saure Tonerde,  1%'S'^  Kupferlösnng,  1 — 27o'f!^ 
Arg.  nitr.-Lösnng,  Vinum  kamphoratum,  3  bis 
ö'/gige  eil lorzink Lösung  etz.),  sowie  reizender 
halben  zu  genügen. 

Rp.  Hydr.  praezip.  rubri   .    .    .  aiO 

Lanolin 6'0 

Vaseiin 40 

S.  Salbe. 

Kp.  Arg.  nitr.  sol 0-3 

Balsam.  Peruvtan.     .    .    .    0-5 

VngHenl.  Zinei lOO 

S.  Salbe. 

Bp.   Ol.  terebinth lao 

Ol.  olivar 400 

Zer.  flav., 
Seht, 

Kolophon aa.  150 

S.  Salbe.  (Unguent.  basilikum.) 


Rp.  AHd.  saliryl. 3i> 

Alkohol. 6-0 

Lanolin. 3O0 

S.  Salbe. 

Uit  Recht  wird  allgemein  vor  der  Anwendung 
raoiiger  Salben  gewarnt;  es  empfiehlt  sich, 
dieselben  in  sehr  kleinen  Quantitäten  zn  rei- 
Hchreiben  nnd  Taeelin  oder  Lanolin  als  Kod- 
stituens  zu  wählen.  Die  Behandlung  kallöier 
Geschwhre  findet  Besprechung  bei  U.  kruri«, 
welches  als  Typus  dieser  hartnäckigsten  Dl- 
zerationsform  anzusehen  ist  Der  jeweilige 
Zuiland  eines  QeschwOres  beeinfluBt  dessen 
Behandlung  selbstredend  in  hohem  Grade.  So 
wird  bei  ödematösen  Geschwaien  nebNi 
adstringierender  Behandlung  Kompression  dts 
Teiles  in  Form  zirkulärer  Ein  Wicklungen,  in 
höheren  Graden  Skarifikatiou  des  QeschwQi*- 
gmndea  geboten  sein;  hämorrhagische  U, 
erheischen  volle  Buhe,  Eievation  des  Teiles, 
komprimierende  Verbände  und  kausale  Tb«- 
rapie;  variköse  QeschwOre  neben  Ruhe  nnd 
Kompression  feuchte  aotiseptische  Verbände. 
Karo  Insurians  wird  auf  mechanischem 
Wege  (mittelst  des  scharfen  Löffels,  Schere 
und  Pinzette),  falls  es  in  mäBigem  Grade  vor- 
handen ist,  durch  Ätzung  mit  dem  Lepisatifle, 
2— S'/jige  Arg.  uitr.-Salben,  Aufstreuen  von 
Bismath,  subnitr.  pulv.  entfernt  nnd  hierauf 
ein  leicht  komprimierender  Jodoformgazeter- 
band  appliziert  KAftige,  wiederholte  Ätnmg 
mit  dem  Kali  kaust-Stifte,  konzentrierten 
Chlorzinklöflungen  oder  dem  Thermo  kamer 
erheischen  phagedänische,  gangränöse, 
kmpös  oder  diphthe  ritisch  belegte  l]lzen- 
tionen.  Erkrankungen  der  Haut  (E^kzem,  Im- 
petigo) in  der  Umgebnng  der  tiescbwöre 
machen  deren  Behandlung  nötig;  FtMsxi 
empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  bei  Vermeidung 
von  Salben  und  Pflastern  Bepinselungen  mit 
^%'g@r,  Umschläge  mit  IVoig^r  Lapislösong, 
eventuell  Einwicklung  des  Gliedes  mit  Em^. 
diacbyl.  Hebr.,  darüber  eine  Flanellbinde, 


Ulkn«  donun  et  moUe  s.  Schsa- 

ker,  Syphilis. 

Ulkai  kmri«.  (Unterschenkelge- 
schwür,  Fufigeschwür.)  Das  ein  kaUös- 
variköses,  meist  atonisches,  seltener  erethiscbes 
[).  darstellende,  so  hänfige  FoQgeachwUr  lafii 
sich  bei  rechtzeitiger  Intervention  sehr  häutig 
verhüten,  indem  man  bei  Varikositäten  der  l"a- 
terextremi  taten  prophylaktisch  tagsabei 
Einwicklungen  der  Extremitäten  mit  FlaueU- 
binden  vornehmen  oder  passende  elastische 
Strümpfe  tragen  läflt  —  Die  Therapie  des 
U.  k.  ist  nelMU  der  sorgfliltigen  lokalen  Be- 
handlung des  Geschwüres  nach  den  bei  tor- 
piden   Geschwüren   (s.  , Ulkus*)   angegebenen 
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B^eln  eine  vesantlich  ksnisle,  gegen  die 
dem  schweren,  die  Arbeitaflibigkeit  des  Kran- 
ken ■cb&digenden  Leiden  ingmode  li^ende 
ZirkDUtioQsstdmng  garichtete.  Sie  besteht  in 
methodiBcher  Kompression  (a.  d.)  der  Eitrs' 
mit&t,  zn  welchem  Zwecke  nach  erfolgtet 
Reinigung  des  GeechwQTsgmndeB  (s.  gUlkna") 
BATXTDHHche  Heftpflaatereinwicklnngen  (siehe 
, Kompression") ,  ferner  EweckmtBiger  jeden 
Morgen  erfolgende  Einwickinngen  der  Ex- 
tremität mit  elutiechen  Gnmmibinden  (Mam- 
Tnr,  Bbdxb)  vorgenommen  werden,  welche 
abends  abgenommen,  eorgftltig  mit  kaltem 
Wasser  gereinigt  und  getrocknet  werden, 
rend  das  tagsQber  nnr  von  der  Bind 
deckte  Geschwür  mit  Dermatolgaze  verbunden 
wird.  An  Stelle  der  immerhin  koatapialigen 
HABTiKschen  Onmmibinden  werden 
Zeit  waschbare  ,Trikotschlanch binden*  ange- 
wendet, deren  Haoptvorieil  in  ihrer  jede  Ma- 
terierang der  Haut  aoBBchlieBenden  Forositftt 
besteht 

Mitunter  bewihrt  sich  ancb  beim  D.  k.  nebst 
Bettrahe  lokale  HeiBlnftbehandlnng.  Nicht 
in  groBe  ü.  k.,  deren  R&nder  nicht  kailös  sind, 
heilen  bei  Bettrahe  zumeist,  neigen  aber  zn 
fiezidiven,  bei  grOBeren  D.  k.  oder  bei  sehr 
kall6sen  R&ndernist  oft  operative  T! 
erforderlich.  Dieselbe  richtet  sich  einerseits 
gegen  das  Gmndleiden,  die  Varizen,  nnd  be- 
steht in  der  Eistirpation  der  Varizen  resp.  der 
Vena  saphena.  Andrerseits  kommen  Dm- 
schneidnngen  der  harten  Blinder  des  D.  k., 
Exzisionen  des  ganzen  U.  k.  mit  nachfolgender 
Deckung  des  Defektes  mitLappen  nachTaissscH 
oder  Kkaüsb  in  Betracht.  Nnr,  wenn  sich  aaf 
Omnd  eines  D.  k.  ein  Epitheliom  entwickelt 
hat,  kommt  die  Amputation  in  Betracht. 

Pln>ridB.hmiing.  Die  Uhmnng  des 
Nervns  nlnaris  kommt  als  Einzellahmnng 
fost  nnr  im  Gefolge  von  Tranmen  vor.  Zum 
VerctSndnis  vergegenwKrtige  man  sich  Verlaat 
nnd  Versorgnngsgebiet  des  Nerms  nlnaris. 
Er  ist  ein  gemischter  Nerv  nnd  entsteht  ans 
dem  Plexna  brachialis,  liegt  im  Snlkns  bizi- 
pitslis,  tritt  dann  zwischen  Epikondjlns  medialis 
und  Olekranon  in  die  Tiefe  zwischen  Fleior 
karpi  nlnaris  ncd  Fleior  digitomm  profnndns; 
erat  wenn  er  sich  wieder  volarwUrts  gewendet 
hat,  beginnt  er  sich  zn  verzweigen  nnd  ver- 
sorgt den  Flexor  karpi  olneriB  nnd  ulnaren 
Teil  des  Flexor  digitor  profundus,  femer  die 
Interossei  und  die  zwei  letzten  Lnmbrikalea, 
Addnktor  poUiiis,  Abdnktor,  Fleior  brovis 
digiti  minimi.  Mit  sensiblen  Zweigen  versorgt 
er  auf  der  Dorsalseite  die  ulnare  Hälfte,  Klein- 
finger, Ringfinger,  ulnare  Hälfte  dea  Mittel- 
fingers, anf  der  volaren  Fläche  den  Kleinfinger 
und  die  ulnare  Hslfte  des  Ringfingers.  Übrigens 
kommen   zahlreiche  Abweichangen  vor,   doch  | 


ist  ffir  die  Endphalangen  die  sensible  Innerva- 
tion dnrch  den  Medianus  nnd  Radialis  die  R^l. 
Bei  vollkommener  Lfthmung  wird  die  Bengnng 
der  Hand  in  radialer  Abduktion  aasgeführt, 
die  Beognng  der  Endphalangen  des  dritten, 
vierten  nnd  fftnften  Fingers  ist  unmöglich,  die 
Abdoktion  dea  Danmens  fehlt,  die  Streckung 
der  Mittel-  un  d  Endphalangen  feblt(Lumbrikalis- 
wirknng),  die  Spreizung  ond  Abdoktion  der 
Finger  ist  aufgehoben.  Die  Qeftthlssti^mng  ent- 
spricht der  Verteilong  der  sensiblen  Zweige 
und  ist  verschieden  stark,  wird  sogar  manchmal 
ganz  vermiGt  Handelt  es  sich  um  Drnck- 
lAbmong  oder  Verletzung,  so  kann  bei  einem 
Sitz  didit  unterhalb  dea  oberen  Drittels  der 
ülna  der  Flexor  karpi  nlnaris  und  Fleior 
digitor.  prof.  freibleiben.  Bei  L&hmang  aller 
Zweige  stellt  sich  dorch  Überwi^en  der  Strecker 
Krallen  Stellung  ein,  die  an  Stärke  radialw&rts 
abnimmt.  Tritt  Atrophie  ein,  so  sind  die 
Interossei  IV  und  Hl  und  der  Kleinfin  gerb  allen, 
femer  der  Interosseus  1  eingesunken.  Da  der 
Flexor  digitor.  snblimis  unverselirt  bleibt,  kann 
eich  bei  längerem  Bestehen  die  sogenannte 
Oreifenklaue  einstellen;  Gnutdpbalangen  Uber- 
itreckt,  Ejidphalangen  in  starker  Beugestellung. 
Die  U.  kann  spinalen  Ursprunges  sein,  ist 
aber  fost  nie  isoliert  nnd  meist  beiderseitig, 
mit  Steigerung  der  Sehnenphftnomene.  Als  peri' 
phere  kommt  sie  vor  als  Teilerscheinong  der 
Poljnenritis  ,  oder  als  primäre  spontane  Nen- 
ritis  (selten)  auch  auf  syphilitischer  Grundlage. 
Im  Gefolge  von  Ellbogengelenkerkrankung  wird 
auch  als  Spätform  beobachtet;  als  Dmck- 
lahmnng,  Teil  einer  Narkosen-  oder  Umschnfi- 
rungalähmung,  Schlaflähmung  bei  AafstDtzen 
Innenfläche  des  Oberarmes  auf  eine  harte 
Kante;  schheBlich  bei  Schnitt-  und  Stichveriet- 
zoug.  Als  professionelle  Neuritis  sieht  man  U. 
bei  Süberputzem ,  Radfahrern,  Telegraphisten 
nnd  anderen  Berufen ,  die  m  it  besonderer 
Beanspruchung  der  entsprechenden  Mnskel- 
grnppe  einhei^;ehen. 
Ditignoae:  U.  kann  auch  Teilerscheinung 
ner  Tabes  dorsalis  sein,  die  Feststellung  der  U. 
ist  nach  dem  gegebenen  Hinweis  ohne  Schwie- 

Die  Therapie  entspricht  den  Onmdsätzen, 
die  bei  den  anderen  peripheren  Lähmungen 
besprochen  sind.  Flatau. 

Unterkleferbrnoh    und    Unter- 

tOhenkelbmoh  a.  Frakturen. 

Urämie.   Unter   U.  verstehen   wir  einen 

Symptom enkomplei,  der  bei  mangelnder  Aus- 
scheidung hamfahiger  Stoffe  nnd  Retention 
derselben  im  KQrper  zustande  kommt  und  als 
Autointoiikation  gedeutet  werden  muB.  Er 
entsteht  bei  Nieren entzündungeo  jeder  Art, 
namentlich  bei   den   akuten   parenchymatösen 
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und  tun  Ende  der  chronischen  intarstiti eilen 
Nephritis,  nährend  die  an  anderen  Nieren- 
entzQndongaformen  erkrankten  meist  an  an- 
deren Erajiklieiten  sterben.  Die  Ursache  der  U. 
ist  in  einem  Versagen  der  AnBscheidnngstatig- 
keit  der  Niere nepitJielien  zn  snchen.  Kopf- 
sehmeraen ,  Übelkeit,  Anfstoflen ,  Erbrechen, 
Dnrchmie,  Krampfanf^lle,  psychische  Altera- 
tionen, namentlich  schwindendes  BentJt»ein, 
gelegentlich  Lähmungen,  oft  Atemstömngen, 
z.  B.  Lungenödem  oder  Ci!EYKic~&TnKES8ches 
Phänomen  sind  die  klinischen  Zeichen  der  U. 
die  in  wechselnder  Reihenfolge,  bald  alle,  bald 
einzeln  anftretend,  die  Nephritis  vor  dem  letalen 
Ausgang  begleiten.  Dabei  findet  man  meist  eine  ge- 
ringe Hammenge  mit  steigendem  spezifischen  Ge- 
wicht, meist  anch  steigendem  Eiweiß-,  Zjlinder- 
und  Blut;'elialt  sowie  wegen  der  ersiehtlichen 
Wasserretention  rtdemo  oder  Steigerang  schon 
bestehender.  Die  Diagnose  bei  der  akuten  Ne- 
phritis ist  meist  leicht,  bei  der  chronischen 
schwerer,  namentlich  dann,  wenn  es  sich 
um  einzelne  Erscheinongen  handelt,  die  e?ent- 
anch  anders  gedeutet  werden  können  und  durch 
einfache  Medikationen,  wie  Abfllhrmittel  und 
diätetische  Verordnungen ,  beseitigt  werden 
können. 

Nur  die  genaue  Kenntnis  der  Vorgeschichte 
schützt  Tor  Irrtümern  sowie  die  eingehende 
Untersuchung  der  Kranken,  die  sich  nament- 
lich auch  auf  das  Verhalten  des  Harns  zu  be- 
zieben hat.  Von  anderen  Symptomen  ist  noch 
die  Venoelirung  der  moleknlaren  Konzentra- 
tion des  Blutserums,  gemessen  an  der  Gefrier- 
panktsemiedrigung ,  sowie  die  veiminderti 
N' Ausscheid ung  im  Harn  erwähnenswert.  Die 
Verminderung  der  Hammenge  allein  kann  nicht 
verwertet  werden,  andrerseits  sieht  man  eine 
ü.  sich  manchmal  anch  bei  ausreichender  Ham- 
menge —  bei  oft  ganz  niedrigem  spezifischen 
Gewicht  ausbilden.  Konvalsionen,  BewuBtlosIg- 
keit  und  Amanrose  sind  auch  bei  chronischer 
Nephritis  in  der  Überwiegenden  Mehrzahl  anf 
U.  ZD  beziehen,  höchstens  kSmen  mcningiti- 
sche  Symptome  difTerentialdiagnostisch  in  Be- 

Das  CnGYNE-STOKEssche  Phltnomen  findet  sich 
auch  bei  anderen  Vergiftungen,  namentlich  beim 
diabetisclien  Koma  und  im  schweren  epilepti- 
'  sehen  Anfall,  gelegentlich  bei  Hirntumoren  und 
bei  anderen  Hiraerkrankongen,  auch  Atemnot 
und  Lnngenödem  kann  nur  mit  als  diagno- 
stisches Mittel  benutzt  werden.  Von  anderen 
Symptomen  sind  von  selten  des  Nervensystems 
noch  die  Lähmangen  zn  nennen,  die  bei  der 
chronischen  Nephritis  schon  deshalb  nichts 
anfiergewöhn liebes  darstellen,  weil  doch  bei  ihr 
oft  die  Gefäße,  sei  es  primär  oder  sekundär 
erkranken.  Die  urämischen  Hemiplegien  zeich- 
nen sich  dadurch  ans,  daB  sie  sich  oft  In  we- 
nigen Stunden  zurückbilden. 


Psychische  Veränderungen  im  Veiiaufe  chio- 
nischer  Nephritis  sind  meist  ohne  weitera  sli 
urämisch  zn  betrachten.  AngstsnKUe,  hallu- 
zinatorische Erregnngen,  wirkliche  Delirien  ediI 
heftiger  Bewegnngsdaoer  sind  etienso  wie  2n- 
stajide  schwerer  melancholischer  und  stopo- 
röser  Depression  bei  Drämischen  beobacht«! 
worden. 

Wenn  also  selbst  bei  notorischer  Nieren- 
kntnkheit  die  Dentong  der  urämischen  SjTa- 
ptome  anf  Schwierigkelten  stoBeo  kann,  so 
li^en  die  Verhältnisse  weitaus  komplizierter, 
wenn  dieselben  bei  anscheinend  QesandeD 
eintreten  oder  wenn  der  Arzt  ohne  genügende 
Anamnese  an  das  Krankenbett  eines  plötzhcfa 
erkrankten  Drftmikers  tritt  Hier  ist  nnr  die 
Mahnung  zn  geben,   bei  allen  cbroniachen 


Störi 


isystei 


Verdauung  and  des  Kespirationsappa- 
ratea  neben  anderen  diagnostischen  Kombi- 
nationen auch  an  U.  zn  denken.  Alle  die  oben 
genannten  Störungen,  die  als  Zeichen  der  Uan- 
vei^ftung  eintreten,  können  unter  Umständen 
als  erstes  Symptom  bis  dahin  latent  verlaof^er 
nephritischer  Prozesse  verlaufen.  Für  die  prak- 
tische Diagnostik  dürften  heftige  und  andan- 
emde  Kopfschmerzen,  Cbelkeit,  Singultns,  Er- 
brechen, Diarrhöen  in  dieser  Beziehung  die 
gröBte  Bolle  spielen.  Abnehmende  Sehschärfe 
gehört  ebenfalls  hierher  sowie  die  Klage  über 
hartnäckiges  Hautjucken.  Wo  diese  Beschwer- 
den der  gewöhnlichen  Behandlung  nicht  weichen, 
wird  es  Pflicht  sein,  den  Urin  auf  Eiweiß, 
spezifisches  Gewicht,  Menge  imd  Sedimente  in 
nntersncheo,  um  hieraus  den  Zustand  der  Nieren 
zu  erkennen.  Eine  alte  Regel  sagt,  daB  jedem 
BewnBUosen  sofort  durch  Katheter  Harn  in 
entnehmen  sei,  um  aus  dessen  Prüfung  (anf 
Eiweiß  und  Zucker)  eventuell  die  Ursache  des 
Koma  zn  entnehmen.  Bei  positivem  EiweiBbe- 
fond  würden  noch  immer  die  oben  dargelegten 
Betrachtungen  in  bezog  auf  anderweite  Ur- 
sachen der  fraglichen  Zust&nde  in  Frage 
kommen.  Epilepsie,  Hysterie,  Meningitis,  Dia- 
betes, ja  selbst  schwere  Infektionen  und  Ver- 
giftungen sind  namentlich  bei  Koma  und  Kod- 
vnlsionen  in  Rechnung  zn  ziehen,  währoid 
bei  den  übrigen  besprochenen  Zeichen  soig- 
f^ltige  Organ  untersuch  ung  vor  unrichtiger 
Urämiediagnose  schützen  wird. 

Die  JBehnndlang  der  U.  ist  eines  der 
schwierigsten  Kapitel  der  Therapie  überhai^it 
"  vir  Ober  die  Ursache  der  Uamvergiftimg 
unterrichtet  sind,  ergeben  sich  einige  pro- 
phylaktische MaBnahmen:  Verhütung  reizen- 
der Kost,  salzarme  Diät,  nichliche  Wasser- 
durehspülung  der  kranken  Organe,  Versuche, 
die  vikariierende  Tätigkeit  der  Haut  au  Stelle 
der  der  Nieren  anzuregen.  Das  ist  natürlich 
möglich  bei  langsamer  Entstehung  der 
urämischen  Symptome.  Entsteht  die  U.  schnell. 
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so  kommt  man  mit  der  Prophylaxe  zu  epit, 
nenn  aie  auch  im  wesentlichen  ein  Teil  der 
modernen  Nephritisbehandlnng  Aberliaapt  ist 
Die  UTBächliche  Therapie  erheischt  Ent- 
feraimg  der  Qitta  ans  dem  Körper.  DurchßÜle 
and  Erbrechen  soll  daher,  wenn  es  die  Kr&fte 
der  Kranken  erlanben,  nicht  an^baltea,  ja 
sogar  im  Fall  des  Mangels  für  reichliche 
Darmentleernng  Sorge  getragen  werden.  Man 
hat  vergebens  verancht,  durch  forcierte  Schwitz- 
prozednren  das  Blat  von  den  Hamgiften  zu 
befreien.  Das  gelingt  nnr  durch  Enticerang 
einer  gehörigen  Menge  Blutes  aus  der  Vene 
selbst,  wobei  man  bei  vollblütigen  Ua.Qnem 
za  500,  bei  anämischen,  schwächlichen  Kr 
ken  bis  zur  HSlfte  gehen  kann.  Eventuell  kann 
ein  solcher  Aderiall  nach  12 — 24  Stunden 
derholt  werden.  Es  empfiehlt  sich,  ihn  nicht 
erst  als  ultima  ratio,  sondern  schon  vor  dem 
Verlust  des  ElevniGtseins  vorzunehmen.  Die 
Wirkung  ist  oft  deutlich,  manchmal  versagt 
sie.  Beobachtet  man  Kleinwerden  des  Pulses 
and  UnregelmaUigkeit  desselben ,  so  sind 
Kainpferinjektionen  am  Platz.  Die  entzogen« 
Blatmenge  wird  aas  dem  Wasserbestand  dei 
Organismos  rasch  ersetzt,  namentlich  wenr 
Ödeme  oder  i^Ejdrophien  bestehen.  Ist  das  nicht 
der  Fall,  so  kann  man  subkutan  oder  intrft- 
venös  dünne  Kochsalzlösungen  (&'7°/mI  atoril 
in  Mengen  von  '!f  —  'l^lia]izhten.  Die  Resorp- 
tion sabkntaner  Wasserdepots  erfolgt  sehr  rasch 
Meist  beobachtet  man  nach  Aderlaß  und 
Kocbsalzlösunginjektion  eine  wiedereinsetzende 
Diärese,  Aasschwemmung  von  hamf&higen 
Sabatanzen  durch  die  Nieren  und  reichliche 
WasserauBscheidung ,  also  DurchspOlnng  der- 
sellien,  die  sich  im  Rückgang  der  urfimischen 
Symptome  kondgibt.  Einen  Einfluß  auf  die 
chronische  Nephritis  gewinnt  man  nattlrlich 
mit  den  Aderlässen  nicht;  es  handelt  sich  in 
allen  Fflllen  um  ein  meist  kurzes  Hinausschie- 
ben  des  Todes. 

Im  übrigen  sind  die  einzelnen  Symptome 
nach  ihren  Erscheinungen  zn  bek&mpfen.  Na- 
mentlich die  Kreislaufstörungen  sind  oft  schwer 
zu  beeinflussen.  Wegen  der  hftnfig  reichlichen 
Wasseransammlung  im  Körper  kommt  es  sn 
Herzdilatation,  Leberstanung,  Lungenödem.  Die 
WasseraosEcheidung  ist  sehr  erschwert.  Ver- 
sncbt  man  aie  in  Gang  zn  bringen,  so  empfiehlt 
es  sich  gleichzeitig,  den  Kreialaufmotor  anzu- 
regen. Namentlich  bei  Lungenödem  kommen 
Stinmlantien,  wie  Kampfer  und  namentlich  die 
intravenöse  Strophantininjektion,  die  oft  fast  mo- 
mentan and  fOr  l&ngere  Zeit  wirkt,  in  Betracht. 

GaOHER. 

UranoplaStik  s.  Uanmenspalte. 

ITretarennnterBnohaiig.  Die  Orete- 

ren   sind  wegen   ihrer  versteckten  Lage   unter 
normalen  Verbältnisaen  der  Palpation  nicht 


zugänglich.  Wohl  gelingt  es  bei  der  Frau,  den 
untersten  Teil  des  Ureters  per  vaginam  abzu- 
tasten, beim  Manne  dagegen  ist  dies  per  rek- 
tum  nicht  möglich.  Pathol<^iBch  veränderte 
Ureteren,  besonders  stark  verdickte,  kann  man 
bei  mageren  Personen  und  leerem  Darm  ge- 
legentlich auch  in  ihrem  oberen  Abschnitte 
palpatoriach  erkennen,  den  pathologisch  ver- 
dickten unteren  Teil  der  Pars  pelvina  des 
Harnleiters  kann  man  bei  der  Frau  in  seit- 
lichem Sehe idenge wölbe  als  rundlichen,  harten, 
zuweilen  auch  druckempfindlichen  Strang  füh- 
len, was  beim  Manne  durch  Untersuchung  per 
rektum  nur  in  einzelnen,  besonders  günstigen 
Fällen  möglich  ist.  Die  Falpation  ist  deshalb 
im    allgemeinen   unsicher   und   unzuverlässig. 

In  der  Zj'stoskopie  und  dem  Harnlei- 
terkatheterismne  besitzen  wir  zwei  wert- 
volle Untersachungsmetboden ,  am  ans  über 
patholc^sche  Veränderangen  Auskunft  zu  ge- 
ben. Mit  dem  Zjstoskope  sind  wir  zanächst 
imstande  festzustellen,  ob  in  einer  Blase  zwei 
Harnleite rmündnngen  vorhanden  sind  und  ob 
aus  i>eiden  Drin  berausgespritzt  wird.  Wir 
können  femer  eine  abnorme  Lage  der  Ureteren- 
mündungeu  oder  das  Vorkommen  von  flber- 
zähligen  Hamleitermttndungen  feststellen.  Utze- 
rationen,  Tumoren  der  Harn leitermQn düng, 
in  ihr  steckende  Steine,  Prolaps  der  Oreter- 
schleimhaut  sind  zystoskopisch  zu  diagnosti- 
zieren. Inwieweit  diese  Veränderungen  auf 
Erkrankung  des  Ureters  oder  der  Niere,  resp. 
beider  zu  beziehen  sind,  hat  die  weitere  Unter- 
suchung za  ergeben. 

Der  Harnleiterkatbeter  belehrt  ans  Über 
die  Durch g&ngigkeit  des  Ureters  sowie  über 
Hindemisso  in  dessen  Verlaufe,  Knickungen, 
Strikturen  oder  eingeklemmte  Steine.  Letztere 
sind  besonders  mit  einer  mit  einem  Metallknopf 
versehenen  Uretersonde  deutlich  za  fühlen,  und 
Igt,  damit  ihren  Sitz  festzustellen.  Die 
Diagnose  der  Strikturen  ist  schwieriger,  da 
ipastische  Kontraktionen  der  Uretennnskulator 
das  weitere  Vordringen  des  Hamleiterkathetera 
erschweren  können.  Passiert  eine  dünnere  Ham- 
leitersonde  das  Hindernis,  während  eine  stärkere 
nicht  weiter  geht,  so  ist  die  Diagnose  der  Strik- 
tnr  gesichert 

Mittelst  der  Badiographie  gelingt  es,  in  ge- 
eigneten Fällen  Steine  im  Ureter  zu  diagno- 
stizieren. TuFTIN,  ScBHmTUnd  KOLISCHEB,  Illyks, 

LoGWBiniAHDT  habou  die  Radiographie  und  den 
Ureterkatheteriamns  miteinander  kombiniert, 
m  den  Verlauf  des  Ureters  festzustellen. 

H.  WoBsmLo. 
Urethra  s.  Harnröhre. 

UT6tliritis.  Unter  U.  versteht  man  jede 
;ntzandung  der  Harnröhrenschleim- 
aut.  Ursachen  dersell>en  können  sein;  Wun- 
en, Verletzungen,  gewisse  Reizzuat&nde,  deneni^l.?! 
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die  Schleimbaat  der  HanrChre  dauernd  aos- 
geeetzt  ist,  mögen  dieselben  dqh  durch  Mo- 
mente, welche  im  OrganiamiiB  liegen,  wie: 
N^gnng  Enr  bteinbildnng  im  Harn,  fortgeaetzte 
Erektionen  nsw.  oder  dnrch  üniattode  herbei- 
geführt sein,  welche  anBerbgJb  des  Orgamsrnns 
gelegen  sind  und  gelegentlich  zor  Entzündung 
fuhren.  Hierzn  gehören  vornehmlich  die  in- 
folge der  EinfUiTiing  von  nicht  aaeptiachen 
Instramenten  herbmgefObrten  entzOndlichen 
Affektionen,  Die  weitans  hAofigat«  Ursache  fBr 
die  Entstehung  der  D.  stellt  jedoch  die  Infek- 
tion beim  Eoitns  dar.  Neben  dieser  wird  die 
Bedeutung  der  ftbrigen  ars&chlichen  Momente 
verschwindend  gering.  Wir  werden  uns  daher 
im  folgenden  mit  den  erateren  nnr  insoweit 
befassen,  als  das  difierential-diagnoBtieche 
Moment  in  Frage  kommt  nnd  uns  hauptsächlich 
mit  der  infektiösen  eiterigen,  dnrch  den  Gono- 
kokkus herbeigeführten  IT.  blennorrhagika 
beschUtigen. 

Die  D.  blennorrhagika  infektiosa  entsteht  da- 
durch, daB  aich  ein  HikToo^anismuB  pflanz- 
licher Natur,  der  Gonokokkus  Neisser,  auf  dar 
Schleimhaot  einnistet,  hier  sich  vermehrt  and 
entzündliche  Erscheinungen  veraulafit 

Die  Di  agnoae  des  Oonokokkua  grlUidet  sich 
auf  folgende  Momente  and  ist  nur,  wenn  sämt- 
liche zntreCTan,  eine  zuverlässig  sichere : 

a)  Die  Form.  DerGonokokknsist  ein  Diplo- 
kokkus; je  zwei  Individuen,  die  eine  der  B<Äne 
des  Kaffees  ähnliche  Form  haben,  liegen  mit 
ihren  flachen  oder  &st  leicht  konkaven  Fluchen 
nahe  aneinander. 

b)  Die  Gruppierung.  Die  Art  und  Weise 
der  Vermehrung  dnrch  Teilnng  senkrecht  auf 
die  ßerfihrungsfteche  bedingt  es,  dsS  die  Go- 
nokokken nie,  in  wenn  auch  noch  so  kurzen 
Ketten,  sondern  stets  in  Häufchen  angetroffen 
werden.  Innerhalb  dieser  Hftufcben  finden  sich 
meist  je  zwei  Kokkeopaare  in  Sanineform 
nahe  bei  einander.  Die  Zahl  der  Kokken  inner- 
halb des  Häufchens  ist  stets  eine  paarige. 

c)  Die  Lagerung.  Die  eben  geschilderten 
Kokkenpaare  nnd  Kokkentonfchen  sind  nur 
dann  mit  Sicherheit  als  Gonokokken  anzn- 
sprechen,  wenn  sie  im  Sekrete,  in  dem  Zell- 
leib von  Eiterzellen'  eingeschlossen  sind.  DsJ 
sie  im  Frotoplasn»  liegen,  erweist  man  da- 
durch, daß  Kokkenhäufchen  und  Kernkontnr 
bei  derselben  scharfen  Einstellong  meist  gleich 
scharf  hervortreten  ond,  auch  wenn  der  Zell- 
leib  mit  Kokken  vollgepfropft  int,  diese  doch 
nie  den  Rand  des  Protoplasmas  überragen 
(Fig.  103). 

Frei  zwischen  Eiterzellen  im  Sekrete  oder 
auf  Epithelzellen  liegende  Kokkenhünfchen 
sind  nur  dann  als  Gonokokken  anzusprechen, 
wenn  sich  neben  ihnen  auch  im  Protoplasma 
eingesclilossene  Kokken  hüufcben  finden  nnd 
die  anderen  Char^teriatika  stimmen. 


d)  Tinktionaverhalten.  Qonokokkei 
nehmen  basische  Anilinfarben  leicht  anf,  werdra 
aber  dnrch  Sänren,  absoluten  Alkohol  leicbl 
entftrbt 

Als  einfache,  zweckn^ige  Fbbong  hit 
sich  immer  die  alkalische  HethjlenbUulÖsong 
(Laffleb)  ergeben.  Das  durch  die  Flamme  g«- 
zogene,  mit  Sekiet  bestrichene  Deckgliscbeii 
oder,  was  vorzuziehen ,  der  mit  Sekret  chu- 
gierte,  durch  die  Flamme  gezogene  Objekt- 
träger wird  für  S  Minuten  in  die  Uetfajleo- 
blaalöenng  getancht,  abgespült,  mit  Flieflpapier 
gnt  getrocknst  nnd,  indem  das  Ol  der  Immer- 
sion direkt  anf  das  ge&rbte  Sekret  anfgetropft 
wird,  durchmustert.  Die  Kokken  aind  dum 
tiefblau.  Kerne  heller  blan,  Zellprotoplasnit 
graublau. 

Nach  dem  GaAuschen  Verfahren  entfbbeii 
sich  die  Gonokokken,  eine  difFerentialdiagno- 
stisch  vrichtige  Tatsache. 

Pfg.  lOS. 


e)  Kulturellea  Verbalten.    Gonokokkeo 

sind  schwer  zu  kultivieren;  sie  gehen  anf  den 
usuellen  Nährböden,  bei  Zimmer-  und  Bmt- 
temperatur  weder  auf  Bouillon  noch  auf  Ge- 
latine, Agar,  Kartoffeln  auf.  Nor  auf  mentch- 
lichem  Blutserum  zeigen  sie  bei  Bntttemperstai 
mäSig  gutes  Wachstnm  als  dünne,  farbloae, 
durchsichtige  kleine  Pilzrasen  mit  zackigsn- 
Bteilen  Rändern.  Erleichtert  vrird  die  Koltnr 
durch  das  Platten  verfahren,  indem  man  dti 
fragliche  Sekret  in  menschlich  es  Bluttenm 
bringt,  dem  der  gleiche  Teil  wanner,  mit  Pep- 
ton versetzter  Agarlösung  zugeeetat  wurde, 
nnd  nun  daraus  Platten  gießt. 

Differentialdiagnostisch  wichtig  ist, 
zur  Unterscheidung  von  anderen  KokkenartOL 
neben  den  bereits  angegebenen  CharEikteristizk 
als  Form,  Gruppierung,  Lagerung,  insbeeonden 
die  E^tnirbnng  nach  GsAHschem  Verfahren. 
Diese  Iftfit  sich  zur  Differential  diagnoee  in 
folgender  Weise  gut  verwerten :  Man  ftrbt  du 
mit  Sekret  chargierte  Deckglaschen  zusieht 
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in  GeDtiaiiaviolettAnilinw>B0»r,  ipfllt  ab,  gibt 
es  auf  2—3  Uinnten  in  die  Jodkalijodlösnng, 
spült  ab ,  bringt  es  in  abeolaten  Alkohol  bis 
ZQ  völliger  Entf&rbnng,  EpAlt  nieder  ab,  bringt 
es  in  TerdAnnte  n&sserige  MetbTlenblanlÖBDng 
(1 : 4)  t&i  ganz  kurze  Zeit,  splUt  ab ,  trocknet 
ab  nnd  bettet  Diin  in  Kanadabalsam  ein.  Alle 
übrigen  Kokken,  welche  die  Oaxusche  Fäi- 
bnng  nicht  abgeben,  erscheinen  dann  vom 
OentiuiBTiolett  tief  blauschnarz  gefArbt 

Die  Gonokokken  hingegen,  welche  die  Oen- 
tianaviolettfSrbang  im  Jodjodkali  abgeben, 
vrerden  dnrcb  doe  MethTlenblan  bellblan  ge- 
ftrbt  erscheinen. 

Das  negative  ßesnltat  bei  Koltnrversuchen 
aaf  den  gewöhnlichen  Nährböden,  das  poeittve 
Reanltat  bei  Anwendung  des  FlattenveiftüiTens 
and  Verwendong  menschlichen  Blatsemms 
mit  den  bierbei  entstehenden  charakteristischen 
Knltnien  sind  weitere  diagnostische  nnd  diffe- 
rentialdiagnostische Momente. 

Symptome.  Es  sollen  hier  znntlchst  die 
Symptome  der  akuten,  daninf  der  chronischen 
n.  besprochen  werden,  nnd  zwar  in  jedem 
Falle  zuerst  die  bei  Entzündung  des  vorderen 
Teiles  der  Harnröhre  and  daraof  diqenigen, 
welche  bei  Beteiligung  der  hinteren  Partien 
der  Harnröhre  sich  abspielen.  Was  die  aknte 
D.  anlangt,  ao  hat  man  prinzipiell  zn  anter* 
scheiden,  ob  dieselbe  verüilaSt  ist  darch  den 
Oonokokkas  oder  darch  ein  anderes  fttiolo- 
gisches  Moment.  Im  letzteren  Falle,  in  dei 
Regel  dann  also,  wenn  entweder  durch  fort- 
geetttzte  Bdzzastfinde  gewisse,  aach  in  dei 
Donnalen  Harnröhre  vegetierende  Bakterien- 
«rten  einen  gtinstJgen  N&hrboden  fbx  ihn 
Fortentwicklnng  finden  oder  wenn  durch  Eiu- 
fOhmng  nicht  desinfizierter  Inetromente  Bak- 
terien in  die  Harnröhre  eindringen,  entsteht 
gew&hnlich  nach  der  Infektion  oder  doch 
wenige  tjtonden  danach  die  Entzflndong,  welche 
in  ihrem  weiteren  Terlaafe  durch  eine  relative 
Qntartigkeit  charskterisiert  ist.  Handelt  es 
sieb  dagegen  am  eine  Infektion  durch  den 
Oonokokkns,  so  beachtet  man  in  der  Regel 
bis  znm  Beginn  der  manifesten  Erscheinongei 
einen  Zwischenraum  von  2—4—6  Tagen,  li 
einzelnen  Fällen  sind  auch  gröElere  Intervalle 
beobachtet  worden,  indessen  ist  es  wahrschein- 
lich, dafi  dieselben  aof  ungenaneBeobachtangen, 
ina  besondere  anf  Vemachlassigong  der  primären 
Symptome,  zurückzufahren  sind.  Denn  in  der 
Regel  geben  die  Patienten  an,  daB  sie  in  den 
eroten  Tagen  nach  der  Infektion,  abgesehen 
von  leichtem  Jacken ,  angenehmem  WSrme- 
gefäbl  in  der  Eichel,  nicht«  Abnormes  empfin- 
den; erst  sp&ter  stellt  sich  allmählich  ISpannongs- 
gefühl  im  Oliede,  stechende  Schmerzen  jn  der 
Foeaa  navikolaris  and  Neigang  za  Erektionen 
ein.  Weiterhin  beobachtet  man  brennende 
Schmerzen    beim    Harnlassen.    Entsprechend 

Dfs^oittHh-tbanpantiieliH  LnlkoB.  m. 


diesen  subjektiven  Symptomen  beobachtet  man 
in  den  ersten  Tagen  schleimige  Sekretion  in 
der  HamrÖbrensch  leim  haut;  die  IJppen  ded 
Orifizinm  extemam  erscheinen  geechwollen  und 
gerötet;  allmStalioh  verliert  dann  die  Absonde- 
rung ihren  durchsichtigea  Charakter  and  wird 
milchig.  Noch  Ablaof  weiterer  24  Standen  bat 
der  Regel  deutlich  eiterige  Beschaffenheit 
angenommen.  Inzwischen  haben  sich  auch  die 
subjektiven  Symptome  mehr  and  mehr  ver- 
schlimmert; d»  Urinlaasen  ist  ftoBerst  empfind- 
vielen  Fällen  wegen  der  Schwellnng 
der  Schleimhaat  geradezu  behindert  (l^trang- 
'  i),  die  Patienten  werden  durch  die  fort- 
während zunehmende  Häofigkeit  und  Intensität 
der  Erektionen,  besonders  zur  Nachtzeit,  aufs 
heftigste  geqnält  and  kommeo  sehr  bald 
herunter.  Weiterhin  beobachtet  man  dann 
Ausein anderqnellen  des  Orifizium  kntanenm; 
die  Eichel  erscheint  glänzend,  die  Vorbaut 
ödematös  geschwollen,  der  relativ  zähflüssige, 
der  Schleimhaat  sezernierte  Eiter  bringt 
die  öffnnng  zom  Verkleben  nnd  wird  vielfach 
dadurch,  daB  die  geängatigten  Patienten  infolge 
falscher  Vorstellungen  und  in  steter  Furcht, 
dafi  das  Urinlassen  unmöglich  werde,  die  ver- 
klebte Öffnung  auseinanderreiBen,  Sitz  vm 
Eikoriation«) ,  welche  oft  sehr  schmerzen. 
Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  erscheint 
dtmkel-  bis  blanrot  gefUrbt,  an  vielen  Stellen 
exkoriiert,  auf  Druck  schmerzhaft.  Selbst- 
verstSndlich  füllt  sich  der  gesamte  DrOsen- 
apparat  mit  infektiSsem  Virus  nnd  ee  entstehen 
auf  diese  Weise  Schwelinngen  der  Limeschen 
Drüsen ,  welche  als  kleine  Knötchen  nicht 
selten  von  aoBen  fühlbar  sind.  Auch  in  die 
neben  dem  Orifizinm  gelegenen  DrüaenmOs- 
dungen  (TisoMschen  Drüsen)  findet  der  Gono- 
kokkus seinen  Weg  und  gibt  hier  Veranlassang 
zur  Entstehung  chronischer  Entztkndungen 
(DiDAY,  Jidaesohh),  sogenannte  U.  exlenta. 
Besonders  hartnäckig  sind  dieselben  in  den 
am  Salkus  koronarina  and  neben  der  Raphe 
penis  gelegenen  Drüaengängen,  —  Die  Sekretion 
nimmt  von  Tag  zu  Tag  an  Menge  za;  sie  ist 
in  der  Regel  morgens  am  gröSten,  abends  am 
geringsten.  Der  Harn  iat  trübe;  in  zwei  Por- 
tionen gelassen,  ist  seine  erste  Portion  trübe, 
während  die  zwdte,  welche  der  gesunden 
Blase  entstammt,  klar  erscheint.  Weiterhin  ist 
bemerkenswert,  daB  der  Urin  zuerst,  wo  die 
Drüsen  nicht  affiziert  sind,  flockig  erscheint, 
während  er  in  steteren  Stadien  der  Krankheit 
infolge  seines  Gehaltes  an  Schleim,  welcher  den 
entzündeten  Drüsen  entstammt,  diffus  getrübt 
ist.  LäSt  man  ihn  längere  Zeit  stehen,  so 
schichtet  er  sich  in  der  Weise,  daß  der  Eiter 
zn  nnteret,  darüber  der  Schleim  nnd  über 
diesem  die  klare  Hamfiüssigkeit  sich  präsen- 
tiert Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  die  i 
Flocken  zusammengesetzt  aus  kleinen  Platten-^IC 
31  '^ 
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epiUielien,  spärlichen  Eliterzellen,  das  Proto- 
plaama  mit  Gonokokken  erfällt,  während 
andrerseits  (lonokokkenhftafchen  zwiBclien  den 
Zellen  gelagert  sind.  Wahrend  in  den  ersten 
Stadien  des  Leidens  die  Eiterzellen  gegenüber 
den  Epithel  Zellen  etwas  zmücktreten ,  Qbei- 
wiegen  späterhin  die  Eiterzellen  vor  den 
Epithelzellen  immer  mehr  nnd  mehr  and 
nehmen  diese  letzteren  den  Charakter 
Übergangsepithelien  an.  Anf  dem  Ilöhepankt« 
der  Entzttndnng  beobachtet  man  im  Sediment 
&ist  nnr  noch  Eiterzellen,  im  Stadinm  des 
aknten  Trippers  treten  dann  Übergangszellen, 
welche  sich  mit  Jod  besonders  leicht  färben, 
in  den  Vordergrund.  Dieser  in  den  verschiedenen 
Stadien  der  Gonorrhoe  wechselnde  Befund  ist 
differontiell-diagnostisch  wichtig  bezüglich  der 
Erkennung  des  Zeitabschnittes,  in  welchem 
der  Tripper,  dessen  Sekret  man  nntersacht, 
sich  befindet.  Besteht  nämlich  das  Sekret  aus 
reichlichen  Plattenepithelien  and  vielen  Gono- 
kokken, so  hat  man  eine  rezente,  erst  be- 
ginnende Infektion  anzunehmen ;  beobachtet 
man  dagegen  zahlreiche  Ü  bergan gsepithelien 
nnd  wenig  Ei  tarkörperchen,  wenige  Gonokokken, 
30  hat  man  es  mit  Wahrscheinlichkeit  mit 
einem  der  Heiinng  nahen  Prozesse  zn  tnn, 
besonders  wenn  man  ein  nor  leicht  gerötetes 
Orifiziam  nnd  geringere  Schleimsekretion  vor- 

Je  nach  der  Intensität  des  Prozesses  hat  man 
einen  subakaten,  einen  akoten  nnd  einen 
perakaten  Tripper  za  nnteracheiden.  Die  erste 
Form  ist  bei  einer  Eratinfektion  relativ  selten, 
hkofiger  bei  mehrfach  infizierten  Personen.  Hier 
ist  das  Inkabationsstadinm  länger,  die  Inten- 
sität der  Entzfindong,  sowie  die  Begleiter- 
scheinangeo  sind  weniger  stürmisch,  das  Sekret 
ist  zuweilen  serös,  seltener  schleimig-eitrig. 
Gerade  wegen  der  scheinbaren  Harmlosigkeit 
ist  dieee  Form  der  Gonorrhoe  am  gefährlichsten, 
weil  sie  von  den  Patienten  gewöhnlich  über- 
sehen oder  wenigstens  in  ihrer  Bedeatong 
nnterschfttit  wird.  Die  aknte  Form  hat  im 
allgemeinen  den  oben  beschriebenen  Charakter, 
Die  perakute  Form  hat  ein  knrzeslnkubations- 
nnd  Prudromalstadlnm.  Während  des  eigentlich 
entzündlichen  Stadinma  ist  das  Glied  ödematös 
gesch  wollen, profuse  Mengeneineadicken  eitrigen 
Sekrets  werden  entleert,  zuweilen  Ündet  sich 
ancb  mit  dem  Eiter  innig  gemischt  BInt,  so 
datt  derselbe  rotbrann  bis  schwarz  gefrtrbt  er- 
scheint. Endlich  findet  man  hier  die  Symp- 
tome der  berüchtigten  Chorda,  d.  h.  jenes  Zn- 
standea,  bei  welchem  der  erigierte  Penis  nach 
abwärta  gekrümmt  erscheint.  Zurückzuführen 
ist  diese  Erscheinung  anf  einen  zirkumskripten 
ElastizitütsTerlnst  der  Schleimhaut  infolge 
starker  Infiltration  de»  Gewebes.  Bei  eintretender 
Erektion  vermag  die  tfchleimhant  deshalb  dem 
sich  ansdchnenden  Gewebe  des  Schwellkörpers 


nicht  in  folgen  nnd  bewirkt  anf  diese  Weise 
eine  Krümmung  des  Gliedes. 

In  der  Regel  beträgt  die  Dauer  des  akuten 
Trippers  4 — G  Wochen;  nach  fberschratung 
des  Akmeatadinms  nimmt  die  Menge  des  vor 
her  eitrigen  Sekrets  ab,  während  die  Schleini- 
hantoberiläche  allmählich  abblaSt:  das  Urin- 
lossen  wird  weniger  schmerzhaft,  der  Ham- 
strahl  infolge  Abnehmen»  der  Entzündnn» 
wieder  voluminöser,  die  Häufigkeit  der  Erek- 
tionen läBt  nach.  Am  ehesten  heilen  in  der 
Regel  die  vorderen  Partien  der  Harnröhre  ans, 
am  längsten  hält  sich  die  Entzündung  im  Bnl- 
bns  nretbralis,  um  endlich  ancb  hier,  allerdiog^ 
leider  in  der  Minderzahl  der  Fälle,  spontan  ta 
verschwinden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  (in  etwaGO-70°,t 
nimmt  die  11.  der  Pars  bnibika  einen  weil 
protrahierteren  Verlauf,  und  zwar  wegen  dts 
Fortachreitens  der  Entzündung  autden 
hinteren  Teil  der  Harnröhre.  Die  Gründe, 
welche  hierzu  führen,  sind  in  ihrer  Gesamt- 
heit noch  nicht  recht  aufgeklart:  indessen  steht 
fest,  daQ  allgemeine  konstitutionelle  ^hwfich« 
and  KrankheitszustSnde ,  wie  -Skrofiilose,  Sc- 
philis,  Taberkutose,  Blutarmut  etz.,  das  Fort- 
schreiten  der  Entzündung  auf  die  Urethra 
posterior  begünstigen,  insbesondere  den  lan^- 
in,  allmählichen  insidiösen  Fortschritt  äei 
Leidens  anf  den  hinteren  Teil  der  Harnröhre 
erleichtem.  Aber  aach  gewisse  ManipnlatioDen 
der  Patienten  und  leider  auch  oft  des  Arztes 
m  zu  dieser  Komplikation,  welche  in  ihrer 
relativen  Häufigkeit  zn  dem  akuten  Tripper 
vorderen  Teiles  der  Harnröhre  je  nach  der 
Berufaklaase,  Alter  nsw.  der  Patienten  groBen 
Schwankungen  unterworfen  ist  Handelt  es  sieb 
allmalüichen  Übergang  anf  die  L'rethn 
posterior,  so  ist  die  Erkennung  oft  nur  mii 
Hilfe  fortgesetzter  sorgfältiger  Hnmnnter- 
suchungen  möglich.  Man  diagnostiziert  sie  du- 
is,  daB  der  am  Morgen  in  zwei  Portioneo 
Ueerte  L'rin  beide  Male  trübe  ist.  Der  während 
des  Tagea  in  derselben  Weise  geprüfte  Irin 
gibt,  auch  wenn  es  sich  um  D.  posterior  handelt 
nicht  immer  dieses  Reaultat,  wenn  das  Sekret 
des  hinteren  Abschnittes  so  geringfügig  ist 
SS  am  Orte  seiner  Entstehung  haften  bleibt 
nnd  nicht  in  die  Blase  tlieSt,  so  daß  der  Crin 
der  ersten  Portion  bereits  das  gesamte  Sekret 
enthält,  während  der  zweite  Harn  nnr  klsrea 
Harn  der  Blase  führt.  Eindeutig  bleibt  der  be- 
treffende Versnch  nur  dann,  wenn  num  den 
Morgenurin  m  dieser  Weise  prüft.  So  gering 
die  Menge  des  von  der  hinteren  Partir 
entleerten  Sekrets  sein  mag,  sofindet  sicnäbtend 
der  Nacht  doch  stets  Zeit,  in  die  Blase  tu 
eflen  und  sich  hier  gleichmäßig  mit  dem  Crrti 
i  mischen. 

Die  sicherste  Methode,  den  Sitz  des  Tripper 
Prozesses  zu  eruieren,  ist  die  jAUAsaouKScbt 
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Irrigationsprobe.  Sie  ist  nur  Ar  sabakate 
und  chroniBcbe  F&lle  geeignet  (bei  starker 
Sekretion  also  kontraindiziert).  Sie  barnht  anf 
dem  Prinzip,  die  pathologiacheD  Auflage  rangen 
der  vorderen  Uiethi^  getrennt  von  denen  des 
hinteren  anfznfangen.  Za  diesem  Zweck  wird 
dem  Patienten  bei  voller  Blase  ein 
rade  abgestntzter  Katheter  bis  znm  Bulbus 
eingef&hrt  und  dann  mit  Wnndspritzo  nnd  Aqoa 
destillata  die  Dretbra  anterior  rilcklftnfig 
gespült.  Diese  Prozedur  wird  bis  xa  völliger 
Klarheit  des  Spülwassers  fortgesetzt  Der  8j*ti 
gelaHsene  Drin  führt  dann  nnr  die  in  di 
hinteren  Urethra  befindlichen  Filamente  mit 
eich,  falle  dieselbe  erkrankt  ist  Bei 
U.  anterior  chronika  führt  bloB  das  SpOIwasser 
Filamente,  während  der  Drin  klar  ist. 

Was  die  subjektiven  Symptome  anlangt,  ; 
entsteht  bei  brOskem  Auftreten  der  ü.  posterii 
lebhafter  Harndrang;  derselbe  besteht  in  d( 
akuteren  Fallen  permanent,  in  den  leichleren 
dagegen  nur  dann,  wenn  die  Patienten  das 
Bedarfnis  haben,  Harn  zu  lassen,  nnd  HuBert 
sich  durch  einen  plötzlich  auftretenden,  ksam 
EU  bändigenden  Harndrang,  sogar  zai 
To]  Ikommener  Inkontinentia  urinae.  Die  anf 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut  der  Pars  pro- 
statika  befindlichen  Eikoriationen  bewirken  in 
der  Begel,  daB  bei  der  Kontraktion  des  Sphink- 
ters am  Ende  der  HameDtleerong  größere  oder 
geringere  Mengen  von  Blut  an  der  Schleim- 
hantoberfl&che  erscheinen ,  so  dalt  die  letzten 
Tropfen  Urin  mit  Blut  untermiacht  sind,  so- 
genannte „terminale  Hämaturie".  Von  den 
übrigen  Symptomen  ist  lebhaftem  Brennen, 
Schmerzen  am  Damm,  im  Mastdarm,  sowie 
Jnchen  im  Mastdarm  oder  um  die  Analö&nung 
hemm  bemerkenswert.  Die  Erektionen  sind 
schmerzlos,  während  häahge  Pollutionen  be- 
obachtet werden. 

Über  die  Beschaffenheit  des  Hrins  ist  bereits 
oben  das  Nötige  gesagt  worden.  Hier  sei  nur 
noch  seine  saure  beaktion  erwähnt,  welche 
differentielldiagnostisch  gegenüber  der  eitrigen 
Zystitis,  bei  welcher  der  Harn  alkalisch  reagiert, 
wichtig  ist. 

Aach  die  akute  ü.  posterior  tritt  in  drei 
Formen  auf  Die  sabaknte  Form  ist  cliarakteri- 
siert  dnrch  ein  vorwiegend  schleimiges,  in  ge- 
ringer Menge  produziertes  l^kret;  am  Tage 
ist  in  der  Kegel  die  zweite  Portion  des  Hanis 
klar.  Es  besteht  etwas  erhöhter  Harndrang; 
bei  der  akuten  Form  ist  das  Sekret  eitrig, 
die  subjektiven  Symptome  sind  intensiver,  be- 
sonders charakteristisch  der  nichtzu  iAndigende 
Harndrang.  Bei  der  peraknten  Form  wird  ein 
s«hT  reichliches  eitriges  Sekret  entleert.  Beide 
Portionen  des  Harns  sind  sowohl  am  Tage  wie 
am  Morgen  trübe.  Nach  dorn  Urinlassen  Ent- 
leerung einiger  Tropfen  Blnt. 
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DaB  das  Fortschreiten  des  Tripperprozesses 
auf  die  hintere  Urethra  wegen  der  dann  mög- 
lichen verschiedenen  Komplikationen  sehr  omi- 
nös ist,  leuchtet  ein.  Diesbezägiich  sei  auf  die 
Kapitel  Epididymitis,  Prostatitis,  Sper- 
matozystitis  and  Zystitis  verwiesen. 

In  denjenigen  Fällen ,  in  welchen  die  U. 
akuta  nicht,  sei  es  spontan,  sei  es  durch  An- 
wendung entsprechender  Medikamente,  heilt, 
sondern  unter  der  Einwirkung  von  schädlichen 
Momenten  immer  wieder  anfs  neue  exazerbiert, 
entstehen  allmählich  in  der  pathologisch  ent- 
arteten Schleimhaut  Prozesse,  welche  spontan 
nicht  mehr  zurückgehen,  sondern  zn  tiefen 
d^enerativen  Ernährungsstörungen  führen, 
welche  selbst  energischen  therapeutischen  Mafi- 
nabmen  sehr  h&ufig  trotzen.  Die  Summe  aller 
der  Erscheinungen,  welche  nunmehr  auftreten, 
bilden  einen  Symptomenkomplez,  wie  er  ge- 
wöhnlich bei  chronischerU.  beobachtet  wird. 
Was  die  Symptome  der  U.  chronika  anlangt, 
so  sind  dieselben  hantig  nur  charakterisiert 
durch  das  Fortbestehen  der  Flocken  und  Tripper- 
fkden  im  Urin,  ^ufig  ist  auBer  diesen  kein  an- 
deres Symptom  bemerkbar,  zumal  wenn , 
wie  es  wohl  zumeist  geschieht,  die  Patienten 
dnrch  weiter  fortgesetzte  Injektionen  die  Harn- 
röhre regelmäCig  ausspülen.  Es  zeigt  sich  je- 
doch, daB  nach  längerem  oder  kürzerem  Ans- 
setzen  derselben  morgens,  sowie  wenn  die  Pa- 
tienten tengere  Zeit  keinen  Urin  gelassen  haben, 
die  Hamröhrenöffniuig  verklebt  ist.  In  anderen 
flUlen  erscheint  morgens  beim  Au&tehen  in 
dem  Orifizium  extemum  ein  durchsichtiger, 
in  anderen  Fällen  ein  milchiger  Tropfen  (Goutte 
militaire,  Bon  jonr-Tropfen.)  Je  nach  der  In- 
tensität der  Reizungen,  denen  sieb  die  Patien- 
ten aussetzen,  bleibt  derselbe  stationär  oder 
wird  nach  wiederholten  Reizungen  (Koitus, 
häufigem  BiergenuB  usw.)  wieder  eitrig,  um 
nach  einigen  Injektionen  wiederum  zu  ver- 
schwinden. In  dieser  Weise  kann  sich  das 
Spiel  monate-,  ja  jahrelang  wiederholen ,  nnd 
man  bekommt  daher  nicht  selten  Patienten 
zu  Gesicht,  welche  angehen,  nach  ihrer  ersten 
Affektion  ein  Dutzend,  ja  noch  mehr  Tripper 
aktiuiriert  zu  haben,  welche  in  der  Regel  nach 
jedem  Koitas  aufgetreten  seien,  während  die 
Untersuchung  ergibt,  daB  es  sicli  um  weit 
verbreitete,  oft  in  späten  Stadien  befindliche, 
degenerative  Veränderungen  der  Harnröhren- 
■jileimhaut  handelt.  Hat  der  Prozeß  vorwie- 
-■nd  die  Pars  pendula  der  Hamrölire  befallen, 
)  erscheintdie  erste  Portion  des  Harns  entweder 
trübe  oder  sie  ist  klar,  jedoch  schwimmen  in  der- 
selben Flocken  und  Filamente  von  verschie- 
dener Oröfie  nnd  Form.  Die  zweite  Portion 
des  Urins  ist  auch  in  diesem  Falle  wie  bei 
der  akuten  U.  vollkommen  klar.  Bei  U.  cl)ro- 
ika  der  Pars  posterior  dagegen  ist  sowohl  im  . 
ersten,  wie  aucli  im  zweiten   Glase,  besonderslOlC 

34.       '^ 
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dum,  nenn  die  Patienten  nicht  häufig  zorn 
urinieren  geznmngen  Bind,  Bchleimige  Trü- 
bung des  BaniB  za  konstatieren.  Dieselbe 
rührt,  wie  bereits  oben  erwfthnt,  daher,  dafi 
das  von  der  Pars  prostatika  entleerte  Sekret 
durch  den  Kompressor  orethr»  verbindert  wird, 
nach  dem  Orifizinm  extemmn  hinznfliefien ; 
statt  dessen  flieBt  es,  besonders  nenn  es  in 
größerer  Menge  sezemiert  wird,  von  dem  hin- 
teren Abschnitt  der  Harnröhre  dnrch  den 
wenig  widerstandal&higen  Sphinkter  vesizae  in 
die  Blase.  In  jedem  Falle  ist  die  erate  Portion 
trüber  als  die  zweite,  weil  jene  das  ans  der 
Harnröhre  und  der  Blase,  die  zweite  nur  das 
aaa  der  Blase  stammende  Sekret  führt.  Han- 
delt es  sich  nur  om  eine  Mine  ü.  der  Pars 
membranazea,  so  kommt  es  nicht  selten  vor, 
dafi  die  Patienten  Oberhaupt  kein  Sekret  aus 
der  Harnröhre  entleeren.  Oft  tritt  diese  Form 
nnter  so  geringen  Symptomen  auf,  dafi  sie  von 
den  Patienten  vollkommen  ttbersehen  wird ;  erst 
durch  längeres  Fragen  erföbrt  man,  dafi  nach 
etwas  intensiveren  Beizen,  wie  z.  B.  nach  OenuB 
von  Bieren,  geschlechtlichen  Aufregungen  usw. 
in  der  Harnröhre  ein  leichtes  Brennen  bemerkbar 
war.  Beschränkt  sieb  der  ProzeS  anf  die  Ober- 
fläche der  Schleimhaut,  so  ist  anch  jetzt  ge- 
wöhnlich eine  spontane  Heilung  möglich  nnd 
wird  anch  tatsächlich  beobachtet.  Oreift  aber 
die  AfFektion  auf  die  tiefer  liegenden  Schichte] 
der  Schleimhaat,  anf  das  anbrnaküse  oder 
kavernöse  Gewehe  über,  so  wird  ein  fort- 
w&hrendea ,  wenn  auch  nur  langsames  Fort- 
schreiten des  pathologischen  Prozesses  konsta- 
tiert, auf  dessen  Einzelheiten  wir  weiter 
näher  eingehen  werden. 

Bei  der  reinen,  nicht  komplizierten  D.  der 
Paru  prostatika  sind  beide  Portionen  des 
Morgenhams  trübe;  die  Wand  des  Glases, 
welches  der  Urin  entleert  wird,  erscheint  häufig 
wie  angelaufen.  Das  Sekret,  welches  hier 
niert  wird,  entstammt  den  AusfObrnngsgängen 
der  Prostata  und  wird,  besonders  gegen  Ende 
der  MikÜon,  durch  die  Kontraktion  deu 
Sphinkter  vesizae  ans  den  Crüsenmündungen 
ansgepreßt  und  erscheint  im  Harn  in  Gestalt 
komma-  oder  punktförmiger,  schnell  zu  Boden 
eilender  Flocken.  In  dar  Regel  beschränkt  sich  in 
diesen  FftUen  der  Prozeß  nicht  auf  die  Oher- 
fi&che  der  Schleimhaut  der  Pars  prostatika, 
sondern  er  ergreift  auch  den  Kolliknlns  semi- 
nalis,  die  Duktus  prostatizi,  endlich  das  Ge- 
webe der  Prostata  selbst  und  gibt  damit 
Teranlaasnng  znr  Entstehnng  des  protensbaften 
Krankheitsbildes  Neurasthenia  aeiualia ,  mit 
Störungen  in  der  sensiblen,  motorischen 
nnd  psychischen  Sphäre,  anf  die  wir  hier  nur  kurz 
eingehen  können.  Von  Symptomen,  die  mit  dem 
QmndLiden  selbst  in  engerem  Znsammen- 
hange stehen ,  sind  bei  dieser  Komplikation 
zu  nennen:    Urindrang  unmittelbar  nach  der 
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Deftkation  oder  nach  stattgehabtem  Koitm, 
dampfe  Schmerzen,  nicht  genanw  vom  Patien- 
ten zu  lokalisierende  schmerzhafte  Empfindim- 
in  der  Tiefe  der  Dammgegend,  vorzeitige 
Samenentleerung  keim  Koitus,  tdofige  Pollu- 
tionen, in  späteren  Stadien  kraftlose  nnd 
seltene  Erektionen,  schlieBlich  st^ar  Impoten- 
tia  koeandi.  Weiterhin  kommt  es  durch  äva 
Nachlaß  des  Tonos  der  Aosführungsgänge  der 
Prostata  und  durch  die  erhöhte  Sekretion  la 
Prostatorrhoe,  Spennatorrhoe  nach  der  De- 
fftkation,  in  schweren  Fällen  anch  nach  der 
Miktion.  Dnrch  reflektorische  Bückwiikang 
Frostataerkrankung  anf  das  Kenen- 
sjstem  endbch  entstehen  Hyperästhemen  in 
den  verschiedenen  Körperteilen,  PartsthesienetL 
Über  die  Beschaffenheit  des  Sekrets  ixi 
D.  cbronika  ist  noch  einiges  zu  bemerken. 
Das  mikroskopische  Verhalten  stimmt  mit  dem- 
jenigen, welches  in  dem  Endstadium  der  D. 
zur  Beobachtong  kommt,  im  groSen  und 
ganzen  überein.  Man  findet  einzelne  oder  b 
kleinen  Gruppen  zusammenstehende  polyno- 
kleäre  Eiterzellen,  femer  UbergangBepilhelien, 
mndliche  oder  polygonale,  in  anderen  Fällen 
geschw&nzte,  mononnkleäre  Zellen,  dazwischen 
große  Plattenepithelien  und  Zylinderepithelieru 
Dieselben  Bestandteile  finden  sich  ancb,  darth 
Muzin  untereinander  verbunden,  im  Crin  als 
Tripperftden,  n.  zw.  entweder  als  dünne,  zarte 
nnd  durchsichtige  oder  als  kürzere ,  derbeie, 
schnell  zu  Boden  fallende  Filamente.  In  den 
ersteren  wiegen  das  Mnzin  nnd  epitheloid« 
Bestandteile  vor. 

Bei  der  Prostatorrhoe  findet  man  einmal  die 
bereits  oben  erwähnten  fäterzellen,  sonie 
Epithelien  jeder  Form  und  Größe,  weiterhin 
aber  Lezithinkömer  nnd  vor  allem  die  BOtt- 
CHKBBchen  Spermakristalle,  nadel-  und  weti- 
steinförmige  Kristalle,  welche  ans  dem  phos- 
phorsauren Salze  der  sogenannten  ScaiEnts- 
Bchen  Base  bestehen.  Man  weist  dieeelben 
nach,  indem  man  einen  Tropfen  des  Prostata- 
Sekretes  einem  Tropfen  einer  einprozentig«n 
Lösung  von  phosphorsaurem  Ammoniak  hin- 
zufügt nnd  diese  Mischung  unter  dem  Deck- 
glas eintrocknen  läßt  (s.  anch  „HamrObien- 
sekretionen"). 

Sehr  wichtig  ist  das  Verhalten  der  Godo- 
kokken  im  Sekret  der  chronischen  U.  Die- 
selben sind  bisweilen  in  so  geringet  Menge 
vorbanden,  daß  man  eine  ganze  Reihe  tod 
Präparaten  anfertigen  muß,  um  ein  nur  einiger- 
maßen zweifellosee  Qonokokkenpräparat  zu  ei^ 
halten.  Noch  schwieriger  ist  ee,  a  priori  sie 
von  ähnUchen,  in  der  Harnröhre  konstant 
aufgefundenen  Kokken  zu  unterscheiden.  In 
diesem  Falle  kommt  man  zu  einem  relativ 
sicheren  Ergebnis,  wenn  man,  am  besten  dnrdi 
Instillation  von  einigen  Tropfen  einer  iwri- 
prozentigen  Argentum  nitrikum-Usong,  den 


1065  URETIJ 

ProzeS  zur  Exaserbatios  bringt.  Dntenncht 
man  nonmehr  den  etwas  BtSrker  flieS«Dden 
Eit^r,  ao  sieht  man,  wie  die  vorher  in  reUtiT 
groBer  Anzahl  gefundenen  Kokken  Tsrachwin- 
den,  während  nunmehr  Kokken,  welche  in 
ihrem  Verhalten  gegen  Beagentien  und  in 
ihrem  mikroskopischen  ßitde  den  Gono- 
kokken entsprechen,    in  groOer  Menge  zatage 

Was  die  Beteiligung  der  verschiedenen  Pai^ 
tien  der  Harnröhre  an  der  chronischen  ü.  an- 
langt, so  sind  am  häufigsten  der  Bnlbos  und 
die  Pars  prostat! ka  Sitz  der  Erkrankung. 
HeiHt  sind  wohl  mehrere  Teile  der  Harnröhre 
mehr  oder  weniger  gleichzeitig  erkrankt. 
Nicht  selten  findet  man  die  Affektion  gleichzeitig 
im  Bnlbos  and  in  der  Pars  prostatika  diffus,  in 
anderen  F&Uen  in  Herden  auftretend  vor.  Eine 
genauere  FeststeUung  der  Lokali sation  nnd 
des  Umfanges  der  Entzündung,  sowie  der  Be- 
teiligung der  nnterhalb  der  Oberfl&che  der 
Sehlei  mhant  belegenen  Oewebsabschnitte  ist 
indessen  nur  mit  Hilfe  sämtlicher  Unter- 
aachnngsmethoden  möglicli.  Hier  kommen  in 
Betracht:  1.  Feststellung  der  subjektiven 
Klagen  des  Patienten;  2.  die  Cntersnchnng 
des  Sekrets;  3.  die  Untersuchung  des  Ilama 
(Irrigationsprobe!);  4.  die  Untersuchung  der 
Harnröhre,  n.  zw.  a)  auf  empfindliche  Stellen, 
b)  auf  die  Elastizität  der  einzelnen  Abschnitte 
mitteL;  Knopfsonde  und  Urethrometers;  5.  die 
Endoskopie  rang  der  Harnröhre. 

DiagnoBe.  Die  subjektiven  Klagen  des  Pa- 
tienten in  den  verschiedenen  Stadien  und  in  den 
verschiedenen  Formen  der  U.  sind  bereits  ein- 
gebend gewürdigt  worden.  Hier  sei  nun  noch 
einmal  hervorgehoben,  daß  die  akute  Form  mit 
intensiven  Schmerzerscheinungun ,  die  chroni- 
sche mit  geringer  Empfindlichkeit  einhergeht, 
wahrend  die  funktionellen  Störungen  sowie 
die  nervösen  Affektionen  im  letzteren  Stadium 
aberwiegen.  Ebenso  ist  auch  die  Beschaffen- 
heit des  Sekrets  besprochen  und  insbesondere 
aaf  die  Wichtigkeit  hingewiesen  worden, 
welche  der  Nachweis  der  Gonokokken  für 
die  Diagnostik  in  den  einzelnen  Stadien  der  U. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  ffir  die  Dia- 
gnostik der  akuten  D.  noch  die  Entscheidung 
der  Frage,  ob  dieselbe  den  Kompressor 
Dretbrae  bereits  überschritten  hat. 

Der  Verlauf  der  HamröhrenentzQndnng  ist 
in  den  ersten  Wochen  ihres  Bestehens  so  tjfpisch, 
daB  hierüber  in  der  Begel  ein  Zweifel  nicht 
gat  möglich  ist.  Auch  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  unter  heftigen  subjektiven  Er- 
Bcheinongen  die  Entzündung  in  den  hinteren 
Teil  der  Harnröhre  übergeht,  wird  man  schon 
dnrcli  den  Harndrang  der  Patienten  darauf 
aofmerksam.  Die  Diagnose  der  D.  posterior 
akata     ergibt     ucb     hier    mit    Zuhilfenahme 


der  übrigen  Symptome  von  selbst  Schwieriger 
ist  die  Stellung  der  Diagnose  in  denjenigen 
Füllen,  in  welchen  es  sich  um  einen  langsamen, 
insidiöaen  Übergang  des  Prozesses  auf  den 
hinteren  Teil  der  Harnröhre  handelt.  Hier  be- 
steht zuweilen  in  den  ersten  Tagen  fast  gar 
kein  Drindrang,  und  nur  eine  sehr  sorgftltige 
Unteisnchang  des  Urins  selbst  ermöglicht  hier 
die  Diagnose.  Dieselbe  wird  durch  die  Irri- 
gationsprobe erhärtet 

Die  übrigenMomente,  welche  für  die  Diagnose 
von  Wert  sind,  nämlich  die  Sondierung  der 
Harnröhre  und  die  Endoskopie ,  kommen  für 
die  akute  U.  praktisch  so  gut  wie  gar  nicht 
in  Betracht  Ist  man  aus  dem  einen  oder  anderen 
Orunde  doch  einmal  gezwungen  zu  sondieren, 
Bo  kann  man  in  der  Kegel  bei  akuter  U.  sehr 
bald,  etwa  5—6  cm  vom  Orifiziiim  kutaneum 
entfernt,  eine  zirkumskripte  Schwellung  nach- 
weisen, welche  indes  in  der  Regel  später  ver- 
schwindet Auch  die  Endoskopie  ist  in  den 
allermeisten  FUlen  t>ei  der  akuten  U.  kon- 
traindiziert.  In  den  FUlen,  in  welchen  sie  aus- 
geführt worden,  erwies  sich  die  Harnröhre  als 
hochrot  bis  dunkelrot  geerbt,  an  einzelnen 
Stelleu  eikoriiert,  leicht  blutend,  teilweise  mit 
eitrigem  Sekret  belegt.  Praktisch  läßt  sich 
die  Endoskopie  bei  der  akuten  U.  durchaus 
nicht  verwerten,  weil  sie  einmal  zu  starke 
Reizerscheinungen  setzt,  andrerseits  keinerlei 
Momente  zur  Kicherung  oder  Vertiefung  der 
Diagnose  bietet. 

Um  so  wichtiger  ist  die  Bolle,  welche  so- 
wohl die  Sondierung  als  die  Endoskopie  hei 
der  chronischen  U.  spielen,  u.  zw.  sowohl 
bezüglich  der  Diagnose  der  Lokalisation,  wie 
derjenigen  der  Qualität  des  Prozesses. 

Was  zunächst  die  Sondierung  anlangt,  so 
gibt  dieselbe  Aufschluß  über  die  Entwicklung 
von  zirkumskripten  Infiltraten  in  der  Harn- 
röhre, aus  denen  sich  nicht  selten  durch  lang- 
sam fortschreitende  degenerative  Prozesse  Strik- 
turen  ausbilden,  Uerade  über  die  Pathogenese 
der  letzteren,  über  welche  bis  vor  nicht  langer 
Zeit  ziemliche  Unklarheit  geherrscht  hat,  ist 
unsere  Kenntnis  in  den  letzten  Jahren  wesent- 
lich gefordert  worden.  Aus  derselben  ergibt 
sich  in  Kürze,  daB  es  sich  bei  chronischem 
Tripper  um  zwei  nebeneinander  fortschreitende 
Reihen  von  dugenerativen  Prozessen  handelt. 
Einmal  oberflächliche,  wesentlich  das 
Epithel  und  die  Drüsenauaführungs- 
gänge  betreffende.  Dieselben  ähneln  den 
bereits  seit  längerer  Zeit  bekannten,  an  der 
Portio  vaginalis  beobachteten  pathologischen 
VerUnderungen  und  bestehen  entweder  im 
Verlust  desEpitbelsoder  im  Ersatz  des  Zylinder- 
epithels durch  kubisches  oder  mehrschichtiges 
Piattenepithel.  Gleichzeitig  kommt  es  auch  ii 
der  Tiefe  der  Schleimhaut  zu  wichtigen  Ver 
änderungen.  Dieselben  gipfeln  darin,  daG  sich' 
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um  die  DrÜseniinBführaiigBgäDge  grappenweise 
RnndEelleninfiltrate  ftnsbilden,  welche  allmtth- 
lich  in  Spindelzellinfilfrate  nnd  achlieBlich  in 
Bindegewebe  ilbergehon.  Der  Effekt  dieser  Ver- 
ändenrngen  ist  am  so  {größer,  je  diciiter  die 
DrOEenhaofen  an  irgend  einer  Stelle  zosammea- 
liegen.  Er  stellt  sieb  dar  durch  Schwellungen 
der  Schlei mhsatoberfläche,  aas  denen  spater 
entweder  flache  Narben  oder  bei  stärkerer  Ans- 
dehnong  des  Prozesses  Schwielen  entstehen. 
Dei  Nachweis  des  Bestehens  dieser  Ver&nde- 
rongen  läBt  sich  am  besten  dnrch  Sondierung 
fahren,  wobei  jedoch  auf  die  anatomische  Be- 
schaffenheit des  HaroTöhrenlnmens  Rücksicht 
genommen  werden  mnB.  Die  engste  Stelle  der 
Harnröhre  bildet  das  OriliEinm  extemam;  hier- 
aus folgt,  daß  aus  dem  Umstände,  daS  die 
Sonden,  welche  bei  ihrem  Durchgänge  durch 
die  Harnröhre  kein  Hindernis  finden,  noch 
nicht  geschlossen  werden  darf,  daß  eine 
Schwellang  an  irgend  einer  Partie  der  Harn- 
röhre nicht  besteht.  Daher  empfiehlt  sich 
für  den  Nachweis  geringer  Schwellnngsza- 
stSnde  die  Anwendung  des  OTisschen  Uretbro- 
metera.  Mittelst  desselben  ist  die  Weite  der 
Harnröhre  an  allen  ihren  Abschnitten  fe^t- 
gestellt.  Dieselbe  beträgt  ungeShr:  Orifizinm 
21—24,  Fossanavik.  30—33,  Pars  kavem.  30 
bis  40,  Bnlbna  40—45,  Pars  membr.  27,  Pars 
proBt. :  Anfang  30,  Mitte  45,  Endo  50  CharritTe. 

Darch  einen  Vergleich  der  mittelst  des 
IJrethrometers  festgestellten  Zahlen  mit  den 
eben  angegebenen  kann  man  sich  mit  Leichtig- 
keit und,  wie  wir  ans  einer  großen  Reihe  von 
FsUen  uns  Qberzeugen  konnten,  mit  ziem- 
licher Sicherheit  darüber  unterrichten,  ob  an 
irgend  einer  Stelle  der  Harnröhre  Schwellung, 
respektive  darans  entstehendes  Nachlassen  der 
Dilalations&higkeit  vorhanden  und  in  welchem 
Grade  sie  anagebildet  ist.  Endlich  gibt  die 
Sondierung  auch  über  das  Bestehen  oberflllch- 
I  icher  Erkrankungen  der  Schleimhaut  Auf- 
schluß, da  die  große  Mehrzahl  derselben  mit 
Steigerang  der  Empfindlichkeit  der  Harnröhre 
an  den  erkrankten  Stellen  verbunden  ist. 

Gibt  die  Sondierung  der  Harnröhre  Anf- 
schloB  über  die  Existenz  oberflächlicher  und 
tieferer  Erkranknngen  der  Harnröhre,  so  er- 
mittelt man  mittelst  der  Endoskopie  die  Quali- 
t&t  der  zu  untersuchenden  Hamröhrenver- 
ändemngen.  Die  Eindoskopie  ergänzt  und  ver- 
tieft Etomit  das  Ergebnis  der  übrigen  Unter- 
Buchnngsmetboden  sehr  wesentlich  (s.  ,Ure- 
throskopie"). 

Die  Frage  nach  der  Heilung  der  Gonorrhoe 
und  deren  Feststellung,  die  damit  zusammen- 
fallende Frage  nach  dem  Ehekonüens  beant- 
wortet sich  dahin,  daß  bei  wiederholten  mikro- 
skopischen Untersach  nngen  der  etwa  noch 
restierenden  Filamente  nur  Schleim  und  Epithel- 
zellen (Übergangsepithclien)  gefimden  werden 


dürfen,  keine  irgend  nennenswerten  Menges 
von  Eiterzellen.  Daß  neben  diesen  Ualer- 
suchongen  auch  öfters  Knltorver^ache  lor- 
genommen  werden  müssen,  versteht  sich  von 
selbst  Ebenso  selbstrerstSndlich  ist  eine  wAz- 
malige  Dntersuchnng  des  Prostatasekretea,  das 
dauernd  frei  von  Leukozyten  sein  maß,  stü 
die  Einwilligong  zur  Ehe  g^eben  werden. 

Therapie.  Neben  den  indirekten  prophy- 
laktischen Mitteln,  wie  sie  in  Regel ong  du 
Prostitution ,  tanlicher  Ansrottang  geheimn 
Frostitotion  zu  snchen  sind,  ist  als  sicfacnte 
direktes  Prophylaktikum  der  Koitus  kocdo 
matoa  in  allen  Fällen  suspekten  Beischlafei 
zu  nennen.  Dagegen  ist  der  Erfolg  aller  In- 
jektionen und  Waschungen  post  koitnm  frag- 
lich. Nachdem  protrahierter  und  wiederholter 
Koitus  die  Geftihr  der  Infektion  steigert,  w 
ist  auch  Venneidung  dieser  Umstände  in 
suspekten  Fällen  als  relatives  Prophylaktiknm 
anzosehen.  —  Die  Therapie  des  Trippers  ist  oadi 
Alter  and  Ansdehnnng  des  Prozeeses  so  wesent- 
lich verschieden,  daß  wir  guttun,  die  Thenpte 
der  einzelnen  Formen  gesondert  zu  betrachten. 
I.  Urethritis  akuta.  l.  UreUtritis  cüads 
anterior,  Urethritis  der  Pars  pendula  nnd  des 
Bulbus.  Im  ersten,  akuten  Stadium  der  Blen- 
norrhoe, d.  h.  solange  die  Sekretion  dicL 
grünlichgelb,  Schmerz  beim  Urinieren  and 
Erektionen  vorhanden,  ist  die  Therapie  auf 
Hegelang  der  Hygiene  bedacht,  zugleich  aber 
auch  eine  lokale.  Von  letzterer  darf  nor  dum 
abgesehen  werden,  wenn  hochgradige  entihnd- 
liche  Erscheinungen  (Lymphangoitis,  starke 
Schwellung,  Paraphimose  etz.)  voihanden  sini 
Wir  untersagen  also  forcierte,  sowohl  aktin 
als  passive  Bewegung,  lassen  ein  panend<s 
Suspensorium  tragen  and  regeln  die  Diit 
indem  wir  alle  scharfen,  gewürzten  SpeiseD, 
kohlensaure-  und  alkoholieichen  Getränke  nt- 
bieten:  mäßige  Mengen  Rotwein  sind  anstandslM 
zu  gestatten,  nicht  so  Bier.  Jeder  Patient  ist  aof 
die  Gefahr  der  Übertragung  dee  Trippeteitets 
auf  die  Augen  besonders  aufmerksam  m 
machen.  Sexuelle  Erregungen  jeder  Art  sind 
zu  meiden.  Die  symptomatische  Behandlung 
bekämpft  einmal  die  schmerzhaften  SJtt- 
tionen,  die  Neigung  zn  Pollutionen  mit  AuU- 
phrodisiazis: 

Rp.  Kampkor.  ras OS 

Mixt,  gummös lOC'O 

S.  2siandlich  I  Eßlöffel. 

Rp.  Lupulin  p.       10 

Saehari  alb 2^0 

M.  f.  pulv.  Div.  in  dos.  =  IQ 
S.  3  Pulver  täglich. 
Rp.  Kala  bromali    .    .     I50—3OO 
Kampkor.  ras., 

Lupulin aa.  rS—^O 

M.  f.  pulv.  Div.  in  dos.  =  10 
S.  2  Pulver  tägl^QQi^Q 
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Schlaflosigkeit  ist  mit  Morphium ,  Chlorol- 
hydrat  zd  beltftmpfen.  G^en  heftige  Schmerzen 
beim  Urinieren  empfehlen  sich  schleimige 
Dekokte: 

Rp.  Dekokt,  senttti.  Uni  .    .    .  SOÜO 

Syr.  Diakodii 700 

S.  Sslündlich  J  Eßlöffel, 
Rp.  Herb.  Herniar., 

Fol.  ttvae  ursi  .  .  .  aa.  300 
S.  Zum  Tetaltfguß. 
Sind  die  entztlndlichen  Erscheinnngeo  heftig, 
Odem,  Lymphuigioitie,  Chorda,  schmerzhafte 
DrÜsenBchwellnng  vorbanden,  dann  energische 
Antjphlogose,  Bettrohe,  Fieberdi&t,  konsequente 
AppUkation  von  kalten  Umschlägen  oder  Eis- 
beat«!, Einreihnngen  graner  Salbe.  Bei  heftigen 
Schmerzen,  dyanrischen  Erschein nngen  Mor- 
ph! oininjektionen,  Snppositorien; 

Rp.  Extr.  belladonn.  oder    Morphii 

muriat 075 

Olei    Kakao    q.   s.  /.  siipposit. 

Xr.  10. 
S.  2  Siäck  läglieh. 
Sind    die  entzündlichen    Erscheinongen    sehr 
hochgradig,   eine   Lokaltherapie   daher    unter- 
sagt, dann  können  in  diesem  ersten  Stadium 
Balsamika  gereiclit  nerden. 

Ep.   Olei  Santal.  Oslindiz.  .    .       02 
Da  ad  Kaps.gelalin. 
Da  tal.  Kaps.  Nr.  30. 
S.  6  Stück  täglich. 
Kp.   Exlr.ßuid.  Kawa-Ka-wa       200 
S.  3mal    täglich    15—20    Tropfen   in 

Kp.   Gonosan       02 

Da  ad  Kaps,  gelatinös.  Nr.  50. 
S.  3mal  täglich  2—3  Kapseln  nach 
den  Atahlteiten. 
Sind  die  entztlndlichen  Erscheinungen  nicht 
sehr  bedentend ,  dann  sind  sofort  Injektionen 
mit  der  Tripperapritze  fomehmen  zn  lassen. 
Ehe  man  aber  diese  anordnet  rnid  wBhrend 
der  ganzen  Zeit,  da  Patient  injiziert,  über- 
eenge  sich  der  Arzt  stets  dnrch  die  nenn 
möglich  mit  dem  FrDhnrin  vorgenommene 
Probe  der  zwei  Oiäser,  daß  kein  D.  posterior 
da  ist.  Das  Vorhandensein  einer,  wenn  anch 
noch  so  leichten  U.  posterior  ist  eine  Kon- 
traindikation gegen  Injektionen  mit 
der  Tripperspritze.  Als  Regel  fUr  alle  In- 
jektionen gelte :  Dieselben  sind  anfangs  2-r 
3|Ater  3ma]  tBgUch  vorzunebmen.  Znnachst 
entleert  Patient  Urin,  injiziert  hierauf  2— 3mal 
je  eine  I^pritze  voll  laues  Wasser,  dann  eine 
Spritze  der  lanen  Medizin,  die  er  dnrch  Ver- 
BcblnQ  des  OriGzium  arethrae  ä  Minuten  in 
der  Urethra  ZDrOckbtilt.  Nach  dem  Injizieren 
iat  der  Urin  durch  2—3  Stunden  nicht  zn 
entleeren.    Die  Injektion  ist  mit  konisch  zu- 
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laufenden,  genügende  Menge  (10—12  cm') 
fassenden  (OciuaTschen)  Spritzen  vorzunehmen. 
Mit  dem  Medikament  sowohl  als  dessen  Kon- 
zentration ist  häufig  zu  nei;bBeln.  Als  £weck- 
mäBige  Injektionsmittel,  in  der  Reihenfolge 
wie  folgt  anzuwenden,  sind  zn  empfehlen : 
Bp.  Protargol O5—2-0 

Ag.dest 2000 

Rp.  Largin 05-20 

Aq.  desi 20O0 

Diese  beiden  rein  anti septischen  L5snngen 
können,  falls  die  entztkndUchen  Erscheinungen 
nicht  zn  intensiv  sind,  schon  von  Beginn  der 
Erkrankong  je  früher  je  besser  zur  Anwen- 
dung kommen,  erzeugen  kein  Brennen  und 
habräi,  om  volle  Wirkung  zu  erzeugen,  jeweils 
10  Minuten  in  der  Harnröhre  zu  verbleiben. 
Rp.  Argonin O5—-20 

Aq.  desI 200'0 

Die  rein  an tisepti sehen  Mittel  setzen  die  Se- 
kretion stets  rasch  herab,  sind  aber  zur  Been- 
digung der  Therapie  nicht  geeignet  Wir  kom- 
binieren dieselben  daher  später  mit  antisepti- 
achen  Adstringentien,  so  dafi  Patient  «nmal 
im  Tage  die  eine,  dann  die  andere  Flüssigkeit 
injiziert: 

Rp.  Albargin 005—013 

Aq.dest 20G0 

Rp.  Ichthargan      .    .    .      005—015 

Aq.  dest 20O0 

Rp.  Kali  hypermang.  .       O03—O06 

Aq.  des! 20O0 

Rp.  Zint.sul/okarb.     .    .     04—08 

Aq.  dest 2OO0 

Rp.   Unk.  sulfur. 

Aa.  karbot., 

Alumin  kr.      ...  aa.  04—06 

Aq.  dest 20O0 

Rp.  Nitr.  argenli   ....   005— OS 

Aq.  dest 20O0 

Bp.  Argentamin     ....   O05~Ol 

Aq.  dest 20O0 

Letzteres  Mittel ,  im  Beginn  meist  nicht  gut 
vertragen,  wirkt,  wenn  die  akuten  Elrscbei- 
nungen  vorüber  sind,  meist  vorzüglich.  Nur 
ist  Patient  auf  die  Tatsache,  dafl  die  ersten 
Injektionen  die  Eitersekretion  meist  vermehren, 
aufmerksam  zu  machen.  —  Die  Injektionen 
sind  nicht  nur  so  lange  fortzusetzen,  bis  die 
sichtbare  Eiterung  am  Orifizium  uretbrae  auf- 
hört, sondern  so  lange,  bis  alle  Tripperfaden 
ans  dem  Drin  geschwunden,  die  eventuell 
noch  restierenden  leichten  Flocken  nur  mehr 
ans  Epithel  bestehen,  keine  Eiterzellen  fahren. 
—  Mit  den  Injektionen  ist  nicht  brüsk,  sondern 
allmählich  aububören ,  indem  Patient  zom 
SchluB  '  zunächst  einmal  täglich,  dann  alle 
2—3  Tage  etz.  injiziert.  Nach  völliger  Heilung  . 
hat  Patient  noch  10—14  Tage  bei  Tripperdiftt  qyQ 
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m  TBrbleibon.  ohne  za  injizieren  and  ttliergeht 
erat  dftiiB  allro&hlich  znr  gewohnten  Lebeae- 

'  2.  Urethritü  akula  posterior  und  JJrtthroty- 
Bdti»  ahäa  posterior,  Fortsetzung  der  Ent- 
zttndong  anf  Pars  membranazes  und  proBtatika 
unter  eventaellcr  Mitbeteiligung  der  Blasen- 
Bchleimhant  am  das  Oatinm  Tesizae,  Die  Indi- 
kationen des  akuten,  ersten  Stadioms  sind  die 
gleichen  wie  bei  akuter  13.  anterior,  nui  wenn 
die  ErBcheinnngen  intensiver  sind,  noch  dorch 
Begrabe  verschärft  Also  Regelung  von  Hygiene 
und  DiAt,  Vermeidung  sexueller  Erregungen, 
Erektionen ,  Pollationen  durch  die  genannten 
Antaphrodisiaka,  Kampfer,  Bromkali,  Lnpulin. 
Bei  Schmerzen,  Drang  zum  Urinieren  Bchleimige 
Dekokte,  Uorphium  in  subkntaneD  Injektionen, 
änppositorien.  Bei  Hämaturie  fjtjptika: 
Bp.  Ferri  sesquicMor.  sol.  .    .       20 

Aq.  desi 20O0 

Syrup.  ainnam 200 

S.  2slÜHdlick  I  Eßlöffel. 

^^.Ergotini 1-0 

Laudani  p Ol 

Sack,  alb 2-0 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  =  10. 
S.  2sländlich  1  Pulver. 
Bp.  Extr.  haentostalik., 

Elaeosach.,  tinnam.      .  aa.   05 
M.f.p.  div.  in  dos.  =  10. 
S.  2slündUeh  1  Pulver. 
Bei  Hämaturie   mit   heftigem    Harndrang   ist 
oft    eine    Morph  i  am  injektion    dae    beste   Blnt- 
stillungsmittel.  Bei  Dysnrie  Narkotika  in  dosi 
plena,  warme  Bäder,   nur   im  äußersten  Falle 
Katheterismns   mit   weichem    Katheter.    UmA 
die  akaten,  stürmischen  Erscheinungen  vor- 
über oder  waren  dieselben  tkberhanpt  m&Big, 
dann  zunächst  interne  Medikation,  Balsamika 


Rp.  Natr.  salisylik.  .    .    . 
Div.  in  dos.  =  10 
S.  3  Pttlver  täglich. 

Hp.  Anlipyrin., 

Saloli 


150 


Div 


10. 


bis  zum  Ostiam  vesizae,  mit  dem  Uadikt- 
t  in  Berührung  komme.  Diese  Pioi» 
dnr  ist  aber  nicht  dem  Patienten  in  UberlaBKD, 
idem  atets  vom  Arstselbat  vorzunehmen.  Eine 
snahme  machen  hier  nor  die  LAanngen  der 
nen    Antiseptika,    Protai^l,  Larg^n,   die. 
an  lange   in   der   Urethra   inrQckgebilten 
(10    Minuten),    bei    nicht  wenigen  E^tieDt«ii 
infolge  ihrer  Reizlosigkeit   in   die  Urelhra  po- 
sterior eindringen,  also  versuchsweise,  besondere 
lange  reichliche  Sekretion  Einfühmng  ™i 
Instrumenten  kontraindiziert,  znr  Anwendung 
kommen  können.    Methoden,  die  mediktnKD- 
tosen  Lösungen  über  die  ganze  Urethralscbleiin- 


S.  Ssländliclt  1  Pulver. 
Erst  wenn  die  akuten  Erscheinungen,  Schmerz, 
Hämaturie,  Harndrang,  vorüber,  örtliche  Thera- 
pie. Doch  sind  Injektionen  mit  dei 
Trippersp ritze,  welche  die  medikamen- 
töse Losung  nur  bis  zum  Bulbus  brin- 
gen, unbedingt  kontraindiziert.  Dies 
gilt  ebenso  für  die  unkomplizierte  U.  posterior, 
wie  für  jene  Fülle,  in  denen  sich  an  die  0.  poste- 
rior eine  Epididymitie,  Zystitis,  Prostatitis  an- 
BchlieQt.Inallendiesen  Fallen  ist  unbedingtdafOr 
Sorge  zu  tragen,  daB  die  ganze  kra 
Schleimhautflftche,  vom  Orifizimn  urethrae 


haut  zu  verteilen,    sind;    DiuAVEche  Methode. 
Bei  m&BIg  voller  Blase  wird   ein  dem  Kaliber 
der  IlarnröhrenöfTnung   entsprechender  elasti- 
scher Katheter  gut  eingeölt   in  die  Hamröhit 
eingefOhrt.  solange,   bis  durch  denselben l^riD 
abzufliefien  beginnt  und   dann  sofort  so  lan^ 
langsam  extrahiert,  bis  das  AbflieSen  des  l^nu 
aufhört.  Nun  wird  eine  Wandspritze,  mit  dem 
lau    gemachten   Medikament   gefüllt,    an   den 
Katheter  angesetzt    und    wahrend    langsamto 
Extrahierens  des    Katheters   entleert.    Üie  in 
die  Pars  posterior  injizierte  Flüssigkeit  gelingt 
dabei  in   die  Blase,   die   in   die  Pars   anterior 
injizierte   fließt  neben   dem   Katheter   herans. 
Die  zur  Verwendung  gelangenden  Medikamente 
sind: 
Rp.  ABid.  tarbol.  .....      l'O 

Aq.dest..    .       COO«^" 
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Rp.  fCali   hyprrmang.  . 

Rp.  Zinlli  sul/ur., 
Az.  karbol., 
Alum.  kr.    .    . 


10 


Aq.  dest 5000 

Rp.  Nite.  Argem.  ....      05— VO 

Aq.  dest 50O0 

Die  InjektioneD  werden  jeden  zweiten  bis 
dritten  Tag  bei  mlBig  voller  Blase  ?orge- 
noinmen ,  die  Löeangen  stets  gew&rmt  Ist, 
wie  dies  gewöhnlich  zu  geschehen  pflegt,  die 
U.  posterior,  wie  hdb  die  Probe  der 
GlKaer  oder  die  Irrigation Bprobe  zeigt,  bereits 
geBchwanden ,  wftrend  die  U.  anterior  fortbe- 
steht, dann  erst  sind  bis  £n  völliger  Heilnng 
Injektionen  mit  der  Tripperspritze  am  Platze. 

n.  Urethritis  chronika.  Gleich  wit 
der  aknten,  so  sind  auch  bei  der  chronischen 
U.  sichere  Diagnose,  genaue  Lokali&ation,  Er- 
wägung der  Intensität  der  Symptome 
danach  prSzise  Ordination  die  Vorbedingungen 
jedes  Erfolges.  Wir  werden  also  auch  hier  nach 
Intensität  und  Lokalisation  mehrere  Formen 
nnterscbeiden,  die  verschiedene  Therapie  er- 
heischen. 

1.  ÄaiCTttere,  nwAr  Aiffv»  üfc«-  ffrößere  Schleim- 
haulflächen  ausgebreitete  chrmüehe  f7.  (Tripper- 
fäden im  schleimig-trüben  Urin). 

a)  U.  chronika  rezentior  anterior.  Bei 
dem  Umstände,  als  dieselbe  ihren  Sitz  vor- 
wiegend im  BnlbuB  hat,  mUsBen  die  hier  in- 
dizierten adstringierenden  Lösungen  (Albar- 
gin,  Argen tanin,  ichthargan  in  des 
oben  angegebenen  Konzentrationen)  und 
Rp.  Zinü  sutfur.. 
Ab.  karbol., 

Alumin.  kr aa.  0-2 

Aq.dest 100-0 

Rp.  Miral.argenli    ....     005 

Aq.dest lOOO 

Rp.  Kupri  sul/ur.      .    .    .     01-0-5 

Aq.desI lO&O 

unter  höherem  Druck  in  den  Bulbos  einge- 
brB.cht  werden ,  nm  in  dessen  Falten  einzn- 
driageu,  den  schlaffen  !:Jack  desselben  zu 
dehnen.  Dies  gelingt  mit  der  Tripperspritze, 
bei  der  der  Druck  mit  der  Entfernung  vom 
Orifizimn  eitamum  abnimmt,  nicht  leicht. 
Leichter  gelingt  dies  mit  einem  einfachen, 
von  mir  angegebenen  Apparat,  der  in  jedem 
Stadium  der  Urethritis  anterior,  in  dem  über- 
haupt Injektionen  indiziert  sind ,  zweckmftBig 
verwendet  werden  kann.  Derselbe  (Fig.  lÜö) 
bestellt  ans  einer  Wundspritze  vom  Gehalte 
von  100— 150  cm',  die  der  Wand  parallel 
nnd  senkrecht,  in  etwa  mittlerer  Manneahühe 
«oapendiert  wird.  Das  mitere  Ende  der  Hpritzu 
trSgt  einen  etwa  1  m  langen  Kautsch akschlancli, 
an   dessen  Ende  der  bioiförmige,  dnrch  einen 
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Hahn  verseht  iefibare ,  für  das  Orifiziom  nre- 
tbrae  bestimmte  Ansatz  befestigt  ist  Das 
obere,  statt  mittelst  Schraubengewinde  be- 
festigte, einfach,  nach  Art  eines  Schachtel- 
deckels anfsetzbare  Ende  tragt  den  von  der 
Stempelstange  dnrchbohrten  Deckel,  die  Stem- 
pelatange  selbst  trägt  oben  statt  eines  Ringes 
1  Schale.  Das  Füllen  der  Spritze  geschieht 
der  gewöhnlichen  Weise  dnrch  Aufziehen 
des  Stempeb  and  Ansangen  durch  Sclilanch 
nnd  Ansatz,  weshalb  eben  der  Schlauch,  am 
nicht  durch  den  Sufieren  Luftdruck  kom- 
primiert zu  werden ,   ans  festem  Material  be- 

Fig.  iw. 


stehen  rouü.  Bei  dem  grolleren  Fasanngsranm 
der  Hpritae  genügt  einmalige  Füllung  für 
viele  Injektionen.  Die  Anwendung  der  Spritze 
ist  eine  doppelte.  Sie  dient  zunfichst  als  ein- 
facher Irrigalear,  indem  Pat.  nach  der  Füllung 
den  Stempel  und  Deckel  entfernt  und  die 
Flüssigkeit  —  bei  akuter  Urethritis  ^  anter 
dem  Eigendmck  in  die  Harnröhre  einfließen 
läßt.  Will  man  die  Druckhöhe  steigern,  waa 
in  den  Fallen  rezenterer  Urethritis  anterior 
chronika  indiziert  ist,  so  IftUt  Patient  Stempel 
und  Deckel  an  der  Spritze  und  belastet  erate- 
ren  durch  Gewichte  (von  0'5— öA^),  die 
in  die  Stempelschale  eingelegt  werden.  Ein 
Eindringen    von    Flüssigkeit     in    die    Blasen  |^ 


1076 

iat  bei  den  reflektoriach  eintretenden  Htraminen 
Kontraktionen  des  KompresBor  partia  meni' 
branazeEW  nicht  zn  befärchten.  Diese  Injek- 
tionen werden  vom  Patienten  2— 3mal  tfiglicb 
vorgenommen,  znr  Injektion  die  oben  genannten 
Lösungen  verwendet.  Dieselben,  eventnell 
konzentriertere  Löeongen,  besonders  von  Nitras 
argenti  (1 — 5%)i  Kupmm  salforiknm(2— 10°/o) 
liuaen  sieb  auch  mittelst  ULTzVjtNNS  Pinsel- 
apparat (Fig,  106)  auf  den  Bnlbna  applizieren. 
Es  iBt  dies  ein  korzes  Hartgominiendoskop 
A ,  das  bis  zum  Bulbus  vorgeschoben  wird, 
woraof  der  Konduktor  B  entfernt  und  ein 
Pinsel  0,  in  die  Lösnng  getaucht,  einge- 
führt wird,  dessen  Oriff  so  stellbar  ist,  dsB 
das  Haarbäscbel  eben  den  Rand  des  Endo- 
skops tkberragt  Mehrere  rotierende  Bewegun- 
gen mit  dem  Pinsel  bringen  nun  dessen  Inhalt 
mit  der  Schleimhaut  in  Kontakt.  Diese  Pin- 
aelnngen  werden,  mit  den  schw&cheren  Löson- 
gen  täglich,  mit  konzentrierten  Lösungen  alle 
3—3  Tage  vorgenommen.  Ganz  wohl  kann 
auch  in  hartnäckigen  Fallen  Patient  tftglich 
zwei  Injektionen  mit  meinem  Apparat« 
nehmen,  wakrend  der  Arzt  2— 3mal  die  Woche 
stärkere  Lösungen  anf  den  Bnlbus  einpinselt 

b)  Urethritis  chronika  rez. 
posterior.  Hat  die  Untersuchung,  die  sich 
in  diesen  Fallen  vorwaltend  auf  den  Urin 
basiert,  die  Ausdehnung  des  Prozesses  auch 
anf  die  Pars  posterior  ergeben,  dann 
Verfahren,  lokale  Therapie,  dem  bei  Ürethritia 
akuta  posterior  analog.  Wir  applizic 
die  dort  genannten  Medikamente  auf  dem 
Wege  DioAvscher  Irrigation  über  die  Schleim- 
bant  der  ganzen  Harnröhre.  Diese  Injektionen, 
je  nach  Bedarf  nur  in  die  Pard  anterioi 
aber  die  ganze  Urethra  vorgenommen,  bringen 
die  katarrhalischen  Erscheinungen  meist  rasch 
ixaa  Schwunde,  der  Urin  klärt  sich.  Wohl 
aber  bleiben  meist  TripperiAden  in  demselben, 
die  von  den  Herden  lokalisierter  Erkrankung 
herstammen.  Es  handelt  sich  dann  also  noch 
mn  die  Heilung  dieser  lokalisierten  Herde.  Die 
Indikationen  fallen  dann  mit  denen  der  fol- 
genden Formen  zusammen, 

S.  Ältere,  initeterierU  vnd  lokatisierU  chro- 
nisdu  Vrefhritü  (Tripperfäden  in  klarem 
Drin).  Hier  haben  wir  swei  Formen  zn  unter- 
scheiden, 

a)  Oberflächliche  lokalisierte,  chro- 
nische Urethritis.  Unterauchong  mit  Sonde, 
Urethrometer  (Otis).  Fehlen  von  prostatischen 
und  sexuellen  neuras thenischen  Erscheinungen 
(Prostatorrhoe),  Pollutionen,  reizbare  Schwäche, 
Impotenz  und  nervöse  Erscheinungen  berech- 
tigen ans  zur  Annahme,  daß  es  sich  nm  aus- 
BchlieBlich  muköse,  oberflächliche,  lokalisierte 
Herde  handelt,  deren  Sitz  meist  Bnlbus,  Pars 
prostatika,  allein  oder  gleichzeitig  ist.  Die  In- 
dikation,   der   wir  dann    OenUge   zn  leisten! 


haben,  iat  Applikation  konzentrierter  adttris. 
gierender  Lösungen  möglichst  nur  auf  die 
durch  die  Untersnchnng  lokalisierten  Herde. 
Für  Herde  im  Bolbos  kann  Applikation  von 
Nitras  argenti  (2—5%),  Kupnun  snlforikDiii 
(2^10°/o)    mit   Ultzmanns    Pinselappant  inr 


) 


Anwendung  kommen.  Bei  gleichzeitigem  Vor- 
kommen im  Bnlbus  und  dar  Pars  proetatita, 
ist  für  die  Applikation  von  I^ösungen  1'i.ti- 
Kapillariiijektor  (Fig.  107)  am  beetm 
geeignet.  Derselbe  atellt  einen  sübemea  Ka- 
theter mit  kapillarer  Bohrung  vom  Kaliber 
14—16  Charri^re  dar,    der  am  astravesikBltn 
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Ende  «in«n  Ansatz  von  Hartgnmmi  trSgt,  in 
dem  eine  PKAVAzecbe  Spriüe  gat  einpafit 
Bei  EinfDhnuig  in  die  Harnröhre  ist  die 
Spitze  des  Katheters  in  der  Pars  prcstatika, 
weoB  derselbe  Mir  Horizontalen  einen  Winkel 
ton  135"  bildet.  Bei  110°  ist  die  Spitze  in 
der  Pars  tnembranazea,  bei  90*  im  Bolbns. 
Dieses  Instminent  ermöglicht  in  einfacher 
Weise  die  Applikation  der  hier  indizierten  kon- 
zentrierten Ijösnngen  von  Nitrae  argenti  ('/i  bis 
2*/,),  Knpram  snlfarikam  (&~20'';'„)  anf  die 
als  krank  ermittelten  Stellen  in  der  Doaia 
weniger  Tropfen.  Energischer  als  in  wKsae- 
riger  Lösong,  wo  der  nächste  Urinatnüil  be- 
reits die  FlItBBigkeit  wegspült,  also  dann  in- 
diziert,   wenn    nna  die   w&sEerigen  Löstuigen 


i 


im  Stiche  lassen,  ist  als  Vehikel  filr  die  ad- 
atringierenden  Medikamente  das  Glyzerin  oder 
daa  der  Schleimhaut  fest  anhaftende,  dnrch 
den  Urinstrahl  nicht  wegzuspülende  Lanolin. 
Wir  applizieren  also  in  diesen  Fallen  dieselben 
Medikamente  in  Glyzerin  oder  I.anolinsalben : 
Rp.  Nitraa.  argenli  oder 

Kupri  sul/urik.  .    .    .1-0-100 

Lanolin 950 

OL  olivar 50 

Misae  exaklissime, 
mittelat  Tohhabolis  Spritze.  Diese  besteht  aas 
eineni  knnen  Katheter   Nr.  16—18  Charriere 
mit  mKBig  groBer  OAiong  am  vesikalen  Ende. 
In     dem    Katheter    lAnft    eine    n ehrgelenkige 
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oder  federnde  Stempelstange,  die  einen  karten 
OommiBtempel  trägt.  An  der  Stempelstange 
angebrachte  Marken  entsprechen  einem  Dezi- 
gramm Salbe.  Die  Fällung  der  Spritze  mit 
der  Salbe  geschieht  in  der  Weise,  daG  die  in 
eine  Spritze  eingestrichene  Salbe  von  rQck- 
wärta  in  die  geöffnete  Salbenspritze  eingespritzt 
wird.  Die  gefüllte  Spritze  wird  in  die  Pars 
prostatika  eingefOhrt,  hier  ein  Teilstrich  der 
Salbe  deponiert.  Weitere  Salbe  kann  nach 
Bedarf  auch  in  der  Pars  membranazea  and  ira 
Baibus  deponiert  werden.  Injektionen  mit  Dltz- 
HiUiRS  oder  Tohhasolis  Spritze  werden  alle 
2— STage  appliziert.  Ultzmaniis  Spritze, 
überhaupt  alle  Instrumente  für  endo- 
urethrale  Behandlung  sind  dabei  mit 
Rücksicht  anf  ihren  w&BBerigen  Inhalt 
mit  Glyzerin,  nicht  mit  Ol  zu  bestrei- 
chen. 

h)  Tiefer  greifende,  lokalisierte, 
chronische  U.  Hat  die  Untersachong  mit 
Urethromet«r  in  der  Pars  anterior,  der  Nach- 
weis von  Uitei^ranknng  der  Prostata  (Prosta- 
torrhoe, Spennatorrhoe,  Pollotionen,  reizbare 
Schwäche,  Impotenz,  Beizerscheinongen  am 
Blasenhals)  ergeben,  daB  die  entzündlichen  In- 
filtrate die  Mukosa  nach  unten  überschritten 
ond  auf  die  unterliegenden  Gewebe,  Korpna 
kavemosam  (woraus  schließlich  die  Striktur 
resultiert).  Prostata  übergegriffen  haben,  dann 
haben  wir  zwei  Indikationen  gerecht  zu  wer- 
den. Wir  haben  1.  die  entzündlichen  Verftn- 
derungen  in  der  Mukosa,  2.  die  submukösen 
Infiltrate  zur  Resorption  zu  bringen.  Der 
ersten  Indikation  genügt  die  Applikation  von 
Adstringentien ,  wie  bei  der  vorhergehenden 
Form.  Der  zweiten  Indikation  genügen  wir 
durch  die  Applikation  von  hohen  Sonden,  die 
durch  Druck,  Dehnung  die  snbmokösen  In- 
filtrate zur  Resorption  bringen.  Wir  haben  also 
in  solchen  Fftllen  zunächst  eine  Sondenkar 
vorzunehmen.  Wir  legen  in  die  Urethra  Sonden 
steigenden  Kalibers,  von  24 — 30  Charriere  ein, 
wir  jeweils  6 — 15  Minuten  liegen  lassen. 
Bei  engem  Orifizium  extemnm  muß  Spaltung 
desselben  in  der  Richtung  des  F  renal  ums 
voransgehen.  Die  Sonden  werden  jeden  2.  bis 
4.  Tag  eingeführt  Der  Einlegung  der  Sonde 
folgt  die  Applikation  von  Adstringentien  aul 
die  als  krank  ermittelten  Stellen  in  w&sseriger 
Lösung  mittebt  UtTzitANNa  Kapillarinjektor 
oder  in  Lanolin  mit  Tokmasous  Spritze.  Bei 
nachfolgender  ÜLTiuAMtiKcher  Injektion  ist 
auch  die  Sonde  mit  Glyzerin  zu  bestreichen. 
Die  Mittel  sind  die  obengenannten.  Als  Ad- 
stringens und  Besorbens  empfiehlt  sieb  hier 
.her  auch  das  Jod. 

Rp.  Kala  jodati ro 

Jotti  p 0-1—05 

'"•"" „■„'^Google 
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Bp.  Kala  jodati 50 

Jodi  p O2—10 

Lanolin 950 

Ol.  oKvar 50 

Nachdem  wir  mit  den  Sonden  —  höhere 
Nnrnmem  als  Charri^re  30  pflegen  kaum  je 
zu  passieren  —  nicht  eine  DiUtatioD  der 
Harnröhre  bis  zam  Maximum  ihrer  Dilata- 
bilitfit,  das  fiel  höher  igt  (Mitt«  der  Pars 
pendula  30—35,  Bnlbos  40—45  Charriire), 
erreichen  können,  schlieGen  wir  an  die  Son- 
denkar Dilatationen  mit  dem  von  OBEBLlHDEm 


oder  von  Kuluukk  an  gelben  en  Dilatator, 
einer  ans  £wei  resp.  vier  Branclien  bestehenden 
Sonde ,  die  darcb  ein  Schraabenge winde  in 
der  Urctlira  auseinandergetrieben  «erden, 
wobei  die  Wand  der  Harnröhre  mit  alleiaiger 
Ausnahme  des  ja  de  norma  engen  Ürifiziuma 
extemnm  mit  Leiclitt^keit  bis  40  and  45  Ch&r- 
riöre  gedehnt  werden  kann.  —  Bei  isolierter 
Erkranknng  der  Pai-s  prostatika  kann  statt 
der  Sonde  aohr  erfolgreich  der  WinTEENiT^Jche 
Fsychrophor  (Fig,  lOö) angewendet  werden,  der 
die  Wirkung  des  Druckes  mit  der  Kalte  vei^ 


bindet  nnd  anch  in  ferschiedenen  Kalibem 
(24—30  Charritre)  inr  Anwendung  kommt 
Derselbe  besteht  aoa  einem  völlig  geBchloesenen 
Katbeter,  der  im  Innern  durch  eine  lingg 
Tsrlanfende  Scheidewand  in  zwei  Abteilnn^ 
geteilt  ist ,  die  nur  vorne ,  an  der  Spitie  des 
Katheters  kommuntcieren ,  nach  auBen  am 
gabelförmigen  Ende  mit  zwei  Schlftacben  ia 
Verbindung  stehen.  Wird  einer  dieser  SchlSocbe 
in  ein  hochstehendes  GefBiB  mit  Wasser  ge- 
taucht, an  dem  anderen  angesogen,  so  dnirh- 
Iftnft  das  Wasser  den  Katheter,  dem  es  Beine 
Temperatur  mitteilt,  and  fließt  in  ein  tiefer- 
steheudea  OefäB  ah.  Die  Sonde  wird  nun  dem 
Patienten  bis  znr  Pars  proatatilu  —  Ejnf&b- 
rung  in  die  Blase  kann  Reizerscbeinnngen  be- 
wirken —  eingefdhrt  nnd  dnrcb  dieselbe 
Wasser  von  16— lO'C  durch  eine  Viertel- 
stonde  tftglich  zirkulieren  gelassen.  Der  Ent- 
fernung der  Sonde  kann  jede  2  bis  3  Tage 
Injektion  adstringierendei  Lösungen  oder  Ia- 
nolinaalben  nachfolgen.  Alle  diese  öHhchen 
Eingriffe  sind  von  lokalen  ReaktionsenKhei- 
nnngen  —  Eiterung,  Harndrang,  Schmen  — 
gefolgt,  vor  deren  völligem  Ablauf  sie  nicht 
zu  wiederholen  sind.  Aach  ist  es  gat,  nach 
je  4— 6Wocheo  Behandlung  eine  etwas  lin- 
gere  Pause  (zirka  14  Tage)  zu  machen.  Für 
Begelang  der  Verdanung  ist  zu  sorgen.  Die 
Di&t  ist  nicht  so  streng  zu  regeln  als  bei 
akuter  X}.  Mäßige  Mengen  Alkoholika  sind  ge- 
stattet, desgleichen  der  Koitus,  in  den  Pansen 
unter  den  entsprechenden  Kaatelen  (Kondom) 
aasgeübt.  Seiuelle  Cberrerregbarkeit,  häufig« 
PoUntionen ,  Phospbaturie ,  nearastbeniscbe 
Beschwerden  sind  sjmptomatisch  zu  behan- 
deln. Andere  als  die  eben  angefahrten,  auf 
strenger  Individualisierung  der  Erankbeita- 
formen  basierte  Behandlangsmetlioden  — 
endoskopische  Behandlung,  Gelatin-  and  Ki- 
kaosuppositorien  —  stehen  als  unsichere. 
nicht  immer  indizierte,  oft  nicht  ausreichende 
Methoden  hinter  den  eben  mit^teiiten  id- 
rDek.  Insbesondere  muB  aber  aacb  daior 
gewarnt  werden ,  bei  akuter  el>ensowobl  il» 
chroniacber  Q.  ohne  exakte  Diagnose  pUn- 
und  wahllos  die  verschiedenen  Medikament 
und  Methoden  untereinander  sa  werfen.  Nnr 
systematische,  auf  rationeller  Dii^cnoee  basieite 
Therapie  ist  von  Erfolg  gekrönt.  Allerdings 
hat  man  dann  auch  die  Oenogtunng,  .unheil- 
baren" chroniachen  Trippem  nicht  zu  begegnen 
FiNOKR-BaiMiWRisn. 

Urethritis  non-g*onorrhoika.  & 

kommen  zweifellos  Falle  von  HamröhreDeni- 
zündongvor,  die  derGonorrboeanHerordentlich 
ähnlich  sehen,  aber  doch  nicht  auf  einer  (iono- 
kokken Infektion  bernhen.  Sie  zeichnen  äth 
meist  dnrch  langes  Inkabationsstadiam,  gering- 
fügige Beschwerden,  von  An&ng  an  chroniscben 
Verlauf  und  ecbweie  üeillMirkeit  aus.  In  dem 
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Echleimig-eitrigen  Seknte  findet  man  mikro' 
akopisch  neben  reichlichen  Uengen  von  Eiter- 
kOrperchen  nnd  Epitheliellen  die  venchieden- 
Bten  Arten  von  Mikroben ,  ineiBt  Bazillen,  die 
der  Koligmppe  angehangen,  oder  verschiedene 
Kokken,  keine  OonokokkeD, 

Die  FUle  von  U.,  die  aof  einer  Infektion  der 
bis  dahin  geenuden  UreUiTa  durch  andere 
Hikroben  als  den  OonokokknB  berohen,  sind 
immerhin  noch  relativ  leiten,  nenn  anch  in 
der  letzten  Zeit  sich  einschligige  Beobacbtangen 
h&ofiger  in  der  Literatur  finden. 

Sie  milBBen  von  den  Seknndftrinfektionen 
früher  gonorrhoisch  erkrankter  Harnröhren, 
bei  denen  ebenfalls  die  nämlichen  Mikroben 
gefimden  werden,  □nterschieden  werden, 

Während  wir  bei  den  erateren  F&llen  bis 
jetzt  nni  mit  der  Annahme  einer  besonderen 
Disposition  der  Hamröhrenschleimhaat  für  der- 
artige Infektionen  begnügen  müBaan,  ist  bei 
derSekondftriafektion  der  Boden  für  das  Wachs- 
tum der  Mikroben  dorch  die  voranEgegangene 
Gonorrhoe  vorbereitet  worden.  IKe  Behandlang 
dieser  nichtgonorrhoischen  bakteriellen  Dre- 
tbritiden  besteht  in  SptUnngen  der  Harnröhre 
oder  Injektionen  mit  Snblimat  (1 :  20.000  bis 
1  :  10.000)  oder  mit  Hjdrargyr.  oxyzyanatnm 
(1 :  4000).  Doch  kehren  sie  nicht  selten  nach 
AOBsetzen  der  Behandlnng  wieder.  Die  Behand- 
long  der  SekondBrinfektionen  nach  Gonorrhoe 
mafi  vor  allem  die  chronisch-gonorrhoischen 
Ver&nderangen  der  Urethralscbleimhant  znr 
Heilang  bringen.  Aach  biet  bewähren  sieb  die 
oben  genannten  SptUnngen.  Diese  mehr  chro- 
niecb  auftretenden  Urethritiden  zeichnen  sich 
ebenfalls  durch  groSe  Hartnäckigkeit  ans.  Anfter 
den  bakteriellen  kommen  noch  Urethritiden 
nicblgonorrhoiicher  Natar  infolge  von  arti- 
fiziellen  Beizongen  vor,  besonders  hänfig 
nach  prophylaktischen  Injektionen  mit  Subli- 
mat, Argeatom  nitrik.,Protargol  etz.  Sie  hören 
nach  dem  Abklingen  des  Beizes  meist  vc 
selber  auf.  SchlieBlich  gibt  es  aach  abakti 
rielte  Urethritiden  unbekannter  Herkunft.  In 
eeltenen  F&llen  können  Ulzera  mollia  und 
Herpes  der  Urethralscbleimhaut  eitrigen  An 
flafi  TemxBBchen,  H.  Wossidlo. 

UrethrOlkopie    s.  Endoskopie. 

UrethlOtOmie  (HamrÖhrm»chniU).  Die 
blatige  Tiennong  der  Harnröhre  zom  Zwecke 
der  Entfernung  vonFramdkörpern  ans  derselben 
oder  zur  Wiederheratellnng  ihres  normalen 
Kalibers  (s.  „Harn röhrenstrikt nr")  oder  endlich 
behufs  ZngängUchmachnng  der  Blase  kann 
«ntweder  von  innen  nach  aotlen  oder  um- 
gekehrt, von  auBen  nacb  innen  vorgenommen 
werden.  Wir  unterscheiden  dementsprechend 
den  inneren  vom  äufieren  Harnröhrenschnitte. 

I.  U.intema.  Die  Indikationen  ftlr  die 
Vomahme  der  U.  interna  sind  nach  P.  Gueteb- 


Neigung  zu  Bezidiven  l>ei  permeabler, 
jedoch  nicht  dilatabler  Striktur,  Notwendig- 
keit der  l>eschlennigten  Heratellong  eines  nor- 
malen Kalibere  der  Harnröhre  sowie  einer 
Abkürzung  der  instromeD teilen  Dilatations- 
behandlnng  einer  Striktur.  Vorhandensein  von 
brflcken-  oder  klappenförmigen  Strikturen, 
znmal  im  vorderen,  beweglichen  Teile  der 
Urethra,  endlich  MiGlingea  der  Dilatations- 
methoden,    Mag     die     D.    in     der    Richtung 

vorne  nach  rückwärts  (D.  anterior, 
anterttgrader  Hamröb renschnitt)  oder  in  um- 
gekehrter Sichtung  (U.  posterior,  retn^rader 
Hamröhrenschnitt)  voi^nommen  werden,  so 
,  damit  der  Eingriff  möglich  sei,  die 
Striktnr   fUr    eine   Bougie     passierbar 

Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  mnB  dar  U.  eine 
die  Erweiterung  der  Verengerung  bezweckende 
Dilatationskur  (s.  „Harnröhren strik- 
tur") vorhe^ehen.  —  Von  den  zaiilreichen  In- 
nten,  welche  für  diese  Operation  ange- 
geben worden,  sei  hier  für  die  Kombination  bei- 
der Methoden  das  Uretbrotom  von  MiisomraivB 
beschrieben.  Dasselbe  besteht  ans  einer  Leit' 
bougie,  welche  an  eine  bohlgerinnte,  katheter- 
artdg  gekrümmte  Stahlaonde  angeschraubt  ist, 
und  dem  an  einem  biegsamen ,  in  der  Hohl* 
rinne  der  Sonde  laufenden  Stahl  drahte  be- 
festigten dreieckigen  Messer  (Fig,  109),  dessen 
oberer  Winkel  atmupf  ist,  während  die  mitt- 
leren Drittel  der  Schenkel  geschärft  sind. 
Nacb  Einfttbrong  der  Leitbougie  und  der  an 
ihr  befestigten  Stahlsonde  wird  das  Messer  in 
die  Rinne  der  Sonde  eingelegt  und  mittelst 
des  Drahtes  bis  znr  Striktnr  vorgeschoben, 
der  stumpfe  Winkel  des  Messers  gleitet  an 
der  Torderen  Harnröhrenwand  nach  abwärts, 
bebt  dieselbe  empor  ond  gestattet  das  Vor- 
der Messerklinge,  welche  die  Schleim- 
haut der  Urethra  intakt  ISBt,  solange  das 
Lumen  derselben  normal  ist.  An  der  etriktn- 
rierten  Stolle  angelangt,  stellt  sich  der  verengte 
Btnd^ewebsring  der  Schneide  des  vorderen 
Schenkels  entgegen  nnd  wird  von  denselben 
durchschnitten,  worauf  das  Messer  die  Striktur 
passiert.  Ist  die  Trennung  unvollstfindig  ge- 
blieben, so  wird  sie  beim  Zurückziehen  des 
Messers  durch  die  Schneide  des  hinteren  Drei- 
eckschenkels  vervollständigt  Nnnmehr  wird 
das  Messer  mittelst  des  Drahtes  entfernt,  die 
Sonde  soweit  vorgezogen ,  bis  die  Schraube 
der  Leitbougie  die  äuSere  Harnröhren  mfiu- 
dung  passiert  hat,  die  Sonde  ab-  und  ein 
entsprechend  gekrümmter  Metallstab  ange- 
schraubt, bis  in  die  Blase  vorgeschoben,  ein 
vom  offener,  weicher  Gnmmikatheter  über 
dem  Metallatab  in  die  Blase  eingeführt  und 
der  Stab  samt  Leitbougie  entfernt  Im  Gegen- 
satz zu  Maisonhkuve  empfehlen  viele  Chirur- 
gen, die  Einführung  eines  Verweilkatheters  post  i 
operationein  XU  unterlassen,  um  die  Erzeugung  'QIC 
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von  Zystitis  und  deren  für  die  Hamröhren- 
wnnde  delet&re  Folgen  zu  vermeiden ,  und 
erst  nach  Verlauf  Ton  2—3  Tagen  Katheter 
temporär  einzuführen ,  welche  Schrampfong 
des  Narbengewebes  nnd  Bezidiven  verhüten 
Bollen.  —  Striktaren,  welche  nahe  der  Ure- 
thralmündnng  sitzen  oder  doch  mit  dem 
TJretliroskop  eingestellt  werden  können,  be- 
dürfen Bolch  komplizierter  Instrumenta  nicht: 
sie  werden  mit  dem  Knopfbietoarie  darch- 
trennt 

n.  U.ertema.  (BoHtonniere.)Indika- 
tionen:  Verletzungen  der  Harnröhre, 
um  die  Einführung  eines  Verwejlkatheters  in 
ermöglichen  oder  zn  erleichtern,  ferner  Strik- 
turen  der  Urethra,  namentlich  solche 
welche  mü  AbszeB-  oder  Fistelbildung  kom- 
pliziert sind.  Der  Eingriff  ist  im  letzteren  Falle 
als  unschwer  zu  bezeichnen,  falls  die  Striktur, 
wenn  anch  nur  für  eine  feine  Sonde,  passierbar 
ist  Bei  vollständiger  Imperraeabilität  der  Ver- 
engerung gehört  die  Operation  wohl  zu  den 
schwierigeren  Angaben  desChirurgen. —  Tech- 
nik: Patientin  Steinachnittlage ;  der  Operateur 


wSrtigen  Teil  der  Harnröhre  durch  Sektio  tiit 
und  Bongierung  von  der  Blase  her.  Nach  Be- 
endigung des  Eingriffes  wird  ein  Nklatos- 
Katheter  derart  in  die  Blase  eingeführt,  itS 
das  untere  Ende  des  durch  das  Orifiiinm 
eingebrachten  Katheters  aus  der  Harnröhren- 
wunde  herausgleitet  und  der  Schnabel  dnrch 
die  Wunde  in  die  Blase  geführt  wird.  Cbri- 
gens  wird  jetzt  vielfiich  mit  bestem  Erfolge 
statt  der  D.  die  Exstirpation  der  Striktur 
und  zirkuläre  Naht    der   Urethra    aosgefährt. 


Urin   B.  Harn 

Urobilinnrie,  das  Auftreten  von  Cn>- 
bilin  im  Harn.  Das  ürobilin  ist  nahe  verwandt 
mit  dem  durch  Reduktion  der  OallenfarbstoSe 
im  Darmkanal  entstehenden  HjdrobiliralHn: 
es  entsteht  direkt  aus  dem  Blutfiirbstoff.  Zun 
mindesten  ist  es  gelungen,  durch  RedoktiMi 
von  UHmatoporphyrin  in  sanrer  nnd  in  alka- 
lischer Lösong  dem  ürobilin  ähnliche  SToffe 
darzustellen.  Demgemäß  kann  das  im  Harne 
vorkommende  Ürobilin  nicht  nur  von  im  Dann« 


sitzt  vor  dem  Damm .  nachdem  er  eine  in 
ihrer  Konvexität  gerinnte  Metallsonde  (Itine- 
rarium)  in  die  Harnröhre,  in  die  Blase,  even- 
tuell bloß  bis  zur  striktnrierten  Stelle  einge- 
führt hat.  Die  Sonde  muG  vom  Assistenten 
genan  in  der  Mittellinie  des  Körpers  gehalten 
nnd  gegen  das  Perineum  etwas  vorgedrängt 
werden.  Der  etwa  5  cnt  lange  Schnitt  fällt, 
etwas  hinter  der  Insertion  der  Skrotalhaut 
beginnend,  in  die  Kaphc  des  Dammes.  Kach 
Durchschneidung  der  Haut,  der  Faszia  super- 
fizialis  nnd  der  Mm.  transversi  perinei  gelangt 
man  auf  den  Bulbus  nnd  die  Pars  membra- 
nazea  nrethrae.  Hierauf  wird  die  untere  Wand 
derHamröhreanf  der  LeitHonde  durchschnitten, 
vorliegendes  kallöaes  Gewebe  mit  Pinzette 
and  Messer  exzidieit  nnd  dnrch  die  Ham- 
röhrenmündnng  ein  elastischer  Verweilkatheter 
eingelegt.  War  die  Leitsonde  hloB  bis  zur 
Striktur  einführbar,  so  muB  das  Lumen  der 
Harnröhre  aufgesucht  werden.  Hat  man  diu 
Öffnung  gefunden ,  so  wird  eine  feine  Sonde 
in  dieselbe  eingeführt  nnd  anf  derselben  die 
Striktur  von  vom  nach  rückwärts  gespalten. 
Im  anderen  Falle  wird  das  Gewebe  mit  meh- 
reren Längsschnitten  gespalten ;  fahrt  auch 
dies  nicht  znm  Ziele,  so  eröffnet  man  anter 
Mastdarraablösung  die  Urethra  hinter  der  Strik- 
tur und  entriert  resp.  inzidiert  dieselbe  von 
hinten  her.    Eventuell  sucht  man    den    rück- 


reduziertem Oallenfarbstoff  herstammen,  wo- 

dem  wir  finden  es  besondere  viel  im  Urin 
bei  allen  mit  Zerstörung  von  BlntkörperchMi 
ein  hergebenden  Krankheiten,  während  der  Re- 
sorption größerer  Blutext  ravasate,  aocli  beim 
Auftreten  von  Methamoglobin  im  Blntplasma. 
Häufig  enthält  ikterisch  geübter  Harn  mit 
gelbem  Schaum  keine  Gallen farbstoffe.  bin^ 
gen  Ürobilin.  Dieses  Vorkommen,  welches  auch 
mit  gelber  Verftrbnng  der  Haut  einheigeht 
und  welches  bei  Leberzirrhosen  und  bei  eini- 
gen Pneumonien  mit  Gelbsucht  beobachtet 
wurde,  bezeichnet  C.  Grkhabdt  als  Urobilin- 
ikterns. 

Die  Diagnose  der  D.  gründet  sich  »of 
das  Auffinden  des  Urobilins  im  Harn.  An  Vm- 
bilin  sehrreichellarne  zeigen  eine  burgunderrol» 
Färbung.  Solchen  Hamen  kann  man  das  Üro- 
bilin durch  sanftes  Schütteln  mit  Chloroform 
oder  mit  alkoholfreiem  Äther  direkt  entziehen 
(ItX) :  äO  cm').  Es  stellt  aus  der  Lösung  in 
Chloroform,  durch  Verdunsten  des  letzteren 
erhalten ,  ein  amorphes  Pulver  in  brauner 
Färbung  mit  grünem  Reflex  dar.  Es  isi  on- 
löslich  in  Wasser  and  verdünnten  Säuren: 
löslich  in  Alkohol,  Äther  nnd  in  Chlorofbnn 
mit  gelbroter,  bei  starker  Verdünnung  mit 
blauroter  Farbe;  in  Alkalien  mit  hranner.  hti 
starker  Verdünnung  mit  gelber  FaTl>e.  I)i» 
sieberste  Erkennnngsmittel  des  Urobilins  bietet 
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dessen  BpektroskopiacheB  Verhalten.  Alle  Lfismi- 
geo  des  Urobilios  zeigen  bei  passender  Ver- 
ditiuiailg  einen  nicht  beaondera  scharf  begrenz- 
ten AbBorptionsstreifen  an  der  Grenze  von 
Grün  nnd  Blau  zwischen  den  FRAnNHOiiDischcu 
Linien  b  nnd  F,  in  aaaren  Lösungen  n&her 
an  F.  Versetzt  man  die  Lösungen  mit  Am- 
moniak, so  geht  die  rotgelbe  oder  rote  Farbe 
derselben  in  Hellgelb  Qber,  das  schlieBlich 
eine  grünliche  Nuance  annimmt  Nimmt  man 
statt  Ammoniak  Natron-  oder  Kalilange,  so 
zeigt  solcher  Harn  einen  anderen,  sehr  charak- 
teristischen Absorptionastreifen  S  zwischen  den 
Linien  6  nnd  F,  der  aber  naher  an  6  als  an 
dem  Streifen  f  der  sauren  Lösung  auftritt. 
Überdies  erkennt  man  das  Urobilin  an  der 
Fluoreszenz,  die  in  ammoniakali scher  Löanng 
im  reflektierten  Licht  mit  grQnem  trichimmer 
anfiritt.  In  sehr  verdünnten  ammoniakali  sehen 
Lösongen  wird  die  Fluoreszenz  durch  Zusatz 
Ton  Chlorzink  oder  anderen  Zuckersalzen  ver- 
stärkt 

Zum  Nachweis  des  Urobilins  im  Harne 
verfUirt  man  in  folgender  Weise:  1.  Man  fil- 
triert den  Harn  und  prüft,  wenn  er  saner  re- 
a^ert,  direkt  mit  dem  Spektroskope.  Bei  ent- 
sprechender Dicke  der  Fltlssigkeitsscbichte 
erkennt  man  das  Urobilin  an  dem  oben 
geschilderten  Verhalten.  Für  diese  Untersu- 
chung maB  der  Harn  frei  von  anderen  Farb- 
stoffen ,  speziell  von  Q allen farbstotfen  sein. 
Man  entfernt  letztere  durch  AusftUen  mit 
Kalkmilch  oder  durch  Zusatz  von  etwas  Natron- 
laage  nnd  Versetzen  mit  Kalzium chtorid.  2.  Man 
versetzt  die  Hamprobe  im  Reagenzglas  mit 
Ammoniak  im  UberechnS,  setzt  einige  Tropfen 
lO'/o'g^r  Cblorzinkloenng  hinzu  und  prüft  auf 
die  oben  ern&bnte  Flnoreszenzerscheinung. 

Mac  Mt'NH  nnterscheidet  das  im  Harne 
Fieberkranker  vorkommende  Drobilin  als  fe- 
briles; von  diesem  soll  das  im  normalen 
Harn  vorkommende  normale  Urobilin  optisch 
etwas  verschieden  sein.  Üocb  handelt  ea  sich 
dabei  wahrsclieinlich  um  besondere  Beimen- 
gungen des  Fieberharns,  die  mit  dem  Urobilin 
nichts  zu  tun  haben. 

Die  Behandlung  der  U.  fällt  mit  der  der  Er- 
krankungen, bei  denen  sie  auftritt,  zusammen, 

fTrtikaxia  (urtika,  Brennessel),  Kessel- 
ansscblag.  Unter  U.  versteht  man  eine  meist 
plötzlich  auftretende,  sich  durch  (Juaddelbil- 
dnng  äußernde  Hauterkrankung.  Es  entwickeln 
Dich  namentlich  an  solchen  Hantstellen,  die 
darch  Kleidungsstücke,  Bruchbänder  etz.  einen 
Druck  erleiden,  nnter  heftigem  Brennen  und 
qa&lendem  Jucken  erbsengroBe  bis  hühnerei- 
groBe  Efflorrazenzen,  die  Über  das  Hautniveau 
erhaben ,  entweder  weißlich  und  von  einem 
roten  Hof  umgeben  oder  von  rötlicher  Farbe 
sind.  Ihre  Oberfllkche  ist  meist  glatt,  manchmal 


in  der  Mitte  vertieft;  sie  kommen  durch  Ex- 
sudation  in  die  Papillen  nnd  die  Schleimschicht 
zustande.  Sie  treten  nie  symmetrisch  auf  nnd 
vergröBem  sich  manchmal  durch  peripheres 
Wachstum  bis  zur  GrÖBe  eines  Fttnfkronen- 
stUckes  oder  sinken  in  der  Mitte  ein  nnd 
schreiten  an  der  Peripherie  weiter  (Urt.  annn- 
laria,  U.  gyrata).  In  seltenen  Fallen  entwik- 
kelt  sich  auf  der  Quaddel  durch  Steigerung 
der  Eisudation  eine  Blase  (U,  vesikulosa) 
oder  CS  kann  auch  zur  Blotnng  kommen  (U. 
haemorrhagika).  An  Stellen  mit  lockerem  Unter- 
liautzellgewebe  (Lippen,  Augenlider,  Vorhaut) 
bewirkt  der  Prozeß  ödem  von  verschiedener 
Intensität;  in  seltenen  Fallen  greift  er  auf  die 
Schleimhaut  über,  anf  welcher  es  aber  za 
keiner  Qnaddelbildang,  sondern  nur  zur  Rötung 
and  Schwellung  kommt.  Ist  der  Larynx  er- 
griffen, so  können  beträchtliche  Respirations- 
störungen entstehen. 

Dia  Haut  der  an  U,  frisch  Erkrankten  be- 
findet sich  faat  immer  in  einem  eigentümlichen 
Zastand,  bei  welchem  aicb  schon  auf  leichte 
Berührung  entsprechend  der  Beruh rungsstelle 
zuerst  ein  anämischer  Strich  entwickelt,  der 
sofort  hyperftmisch  wird,  worauf  sich  ein  Odem 
bildet  (U.  faktitia,  Dermographismus). 

Unter  U.  pigmentosa  verafeht  man  eine 
seltene  Erkrankung,  die  Kinder  meist  in  frü- 
hester Jugend  beftUt  und  bis  ins  19.  Lebensjahr 
persistieren  kann,  und  die  meist  in  einzelnen, 
verschieden  lang  anseinanderliegenden  Schüben 
auftritt.  Es  entwickeln  sich  Quaddeln,  die  Tage 
oder  Monate  bestehen  können  und  schlieBlich 
eine  viele  Jahre  bestehende  Pigmentierung 
hinterlassen.  Je  nach  der  Menge  der  nach  nnd 
nach  entstehenden  Quaddeln  and  je  nach  ihrem 
Standort  ist  diePigmentation  eine  verschiedene; 
sie  kommt  an  der  Haat  der  Brust,  des  EÜckena 
und  der  Extremitäten  vor;  an  FnSeohle  und 
Hohlband  ist  sie  selten. 

Die  Ursachen  der  U,  können  äußere  Reize 
sein  (Brennessel-,  Insektenstiche);  die  Krankheit 
kann  aber  auch  durch  innere  Ursachen  be- 
dingt sein,  a.  zw.  durch  die  verschiedensten 
Nahmngs-  and  GenuBmittel  (Erdbeeren,  Him- 
beeren, Trüffel,  Seefiaclie,Majonnaise)sowie  auch 
durch  Medikamente  (Antipyrin,  Antifebrin, 
Phenazetin,  Kopaivabalsam,  Chinin,  Terpentin). 
SchlieBlich  können  aach  psychische  Eindrücke 
nesselerregend  wirken  (U.  toxika,  U.  es  inge- 
atis,  U.  psychika). 

Die  Diagnose  ist  meist  leicht,  in  manchen 
Fällen  aber  gegenüber  groBfleckigen  Syphiliden, 
dem  Erythema  exsudativum  multiforme  und 
dem  Erythema  luetipapulatum  schwierig. 

Für   die   Prognose   ist  es  in  stets   rezidi- 
vierenden Fällen  (U.chron.)  wichtig,  die  Ursache 
'gründen,  die  in  den  verschiedensten  Leiden 
(Dyspepsie,  Diabetes,  Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe        i 
.)  liegen  kann.  OQIC 
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Die  Therapie  hat  stets  an  die  Ursache  an- 
znkuDpfeD,  deren  Beaeitignng  in  jedem  einzel- 
nen Falle  notwendig  ist.  Wahrend  dea  Urtikaria- 
anfailea  ist  strenge  Diät  nnd  eventuell  ein 
Abführmittel  angezeigt.  Gegen  das  Brennen 
und  Jncken  sind  Waschungen  mit  Esügwasser, 
Salizjl-  oder  MentbolBpiritna  zu  empfehlen; 
aach  kalte  Doschen  sind  manchmal  von  gater 
Wirkting.  Femer  kommen  hier  alle  anderen 
bei  Praritos  gehrftncblichen  jnckstiUenden  Mittel 
in  Betracht.  Von  internen  Mitteln  sind  im 
akaten  Anfall  Natr.  salizyl. ,  Salol,  Antipyrin 
□.  dgl.  zn  nennen.  Manchmal  führen  aach 
Bnmnenkaren  znin  Ziel.  Zu  längerem  Gehraach 
•ind  in  chronischen  F&Uen  zu  versuchen;  Sol. 
Fowleri,  Kai.  jodat,  Atropin  (00006— (COOl  pro 
dcni)  nnd  Pilokarpin  (001  pro  dosi  snbkntaa). 

UtMnu ,     Lag6abweioiiiing«ii 

dM.  Der  Dtems  kann  ohne  Änderung 
seiner  Haltung  ans  der  Medianebene  seit- 
lich abgewichen  sein  (lateroponiert)  oder  der 
hinteren  bzw.  vorderen  Beckenwand  gen&hert 
sein  (retroponiert  bzw.  antepioniert).  Er  kann 
aas  dem  kleinen  Becken  nach  oben  verdrängt 
oder  gezogen  sein  (eleviert),  er  kann  nach  ab- 
wärts getreten,  gesenkt  (deszendiert)  und  vor 
die  Vnlva  gesanken  (prolabiert)  sein.  Seine 
Haltong  kann  geändert  sein  und  sich  diese 
Haltnngsanomalie  mit  den  genannten  Lsge- 
abweichnngen  kombinieren. 

Der  normale  Kuicknngswinkel  zwischen 
Korpos  and  KoUum  (100—120°)  kuin  spitz- 
winkelig sein  (Anteflexio),  er  kann  ISO"  be- 
tragen (Anteversio,  gestreckte  Haltung).  Der 
Uteraskörper  ist  nicht  nach  vom,  sondern  nach 
hinten  geneigt  in  gestreckter  Haltung  (Retro- 
versio),  mit  nach  hinten  geöffnetem  Knicknngs- 
Winkel  (Retroflesio).  Er  kann  aoch  über  die 
Kanten  nach  einer  Seite  geneigt  sein  (Latero- 
versio).  Der  Uterns  kann  am  seine  lAngsachse 
gedrelit  sein,  and  zwar  in  toto  oder  auch  in 
seinem  Korpna.  Lateroversio  nnd  Retroflesio 
bzw.  Anteflexio  können  kombiniert  sein.  ~ 
kommt  vor,  daS  bei  spitzwinkeliger  Anteflexio 
das  Kolinm  von  hinten  oben  nach  vom  ab- 
wärts verlauft,  diese  Abweichung  wird  meist 
als  Betro versio  knm  anteflexiooe  bezeichnet, 
richtiger  als  Betroversio  kolli  kuui  antefleiione, 
denn  lediglich  das  Kolinm  ist  retrovertiert,  ein 
in  der  Etegel  angetiorener,  vielfach  mit  Sterilität 
verbundener  Znstand ;  das  retrovertierte  Kollom 
ist  meist  elongiert. 

Bei  Torsion  des  ganzen  Uterus  am 
die  Längsachse  sieht  die  frontale  Fl&che 
nicht  nach  vom  gegen  die  Symphyse,  sondern 
nacli  seitlich  vorn.  Dies  kann  bewirkt  sein 
1.  dnrch  einen  Ovarialtumor  der  anderen  Seite, 
besonders  wenn  er  mit  der  Mesosalpinz  bzw. 
dem  hinteren  Blatt  des  Lig.  lat  fest  flächen- 
haft   verwachsen   ist;    er  drftngt   so   mit  dem 


breiten  Mattertiande  die  zugehörige  Dtenu- 
kante  nach  vom,  die  entgegengesetzte  Ksnte 
weicht  entsprechend  nach  hinten  znrack ; 
2.  durch  Fixation  eines  Eierstockes  infolg« 
perioophori tischer  Schwarten,  die  zogehürige 
DteruEkante  wird  nach  hinten  znrückgehalttöi. 
Die  isolierte  Torsion  des  Korpos  ist  meist  durch 
Myome  bedingt- 
Pathologische  Bedentang  besitzen  an  sieb 
nnr  die  Betroversio,  Betrofleirio,  der  Deszensnt 
und  Frolapsns  and  die  sehr  spitzwinkdig« 
Anteflexio,  Die  anderen  Lage-  nnd  Haltungs- 
abweichungen  des  Uterus  haben  praktisches 
Interesse  nnr  wegen  der  krankhaften  ZostSnde, 
dnrch  welche  sie  hervot^ernfen  sind. 

Die  Betroversio  ist  häufig  nnr  ein  Cber- 
gangsstadinm  zur  Retroflexio;  ist  die  normal« 
Beweglichkeit  zwischen  Korpus  and  Kollum 
verlorengegangen,  wie  dies  meist  infolge  tief- 
greifender, langdaoemder  Entaflndnngsvoi^äng» 
am  Isthmus  uteri  der  Fall  ist,  so  wird  die 
Betroversio  als  solche  von  Daner  sein. 

Die  Betroflezlo  ntert 
Die  meisten  Fälle  von  Betroflexio  uteri  sind 

im  puerperalen  Znstand  erworben.  Deshalb 
sollte  möglicjist  jede  Wöchnerin  vor  dem  Aof- 
atahen  oder  kurz  nachher  untersucht  werdm, 
beeonders  wenn  sie  über  Druck  auf  den  Mast- 
darm, Hambeschwerden  und  Stahl  verstopf  ong 
klagt  Wird  nämlich  die  Betroflexio  jetzt  gleich 
entdeckt,  so  genügt  häufig  die  einmalige  Im- 
manuelle  Beposition,  nnterstatzt  von  Hafi- 
n^men,  welche  die  RQckhildnng  des  Dlerot 
anregen  (heiSe  Scheidensp Ölungen,  Sekale),  um 
Heilung  in  wenigen  Wodien  zu  erzielen;  ftllt 
der  Utems  wieder  nach  hinten  zurück,  so  ist 
er  mittelst  eines  paasenden  Pessars  in  Normal- 
lage  bis  zur  vollendeten  Rückbildung  m 
Gtiitzen.  So  ist  der  puerperale  Zustand  des 
Utems  eine  willkommene  Gelegenheit,  selbst 
jahnlang  bestehende  Retroflexio  orthopädisch 
zu  heilen.  Der  Arzt  sollte  diese  Chancen  stets 
ausnutzen  und  im  S[Atwochenbett  ein  gründ- 
lichst gereinigtes  Pessar  einlegen,  um  die  Bück- 
bildnng  in  Normallage  zu  sichern. 

Auch  der  nicht  hygienisch  und  sachverständig 
geleitete  bzw.  abgewartete  Abort  gibt  zur  Belio- 
üezio  Veranlassung. 

Die  chronische  Stuhl  Verstopfung  und  habi- 
tuelle Verhal  tan  g  des  Urins  können  —  nament- 
lich bei  Schnlniädchen  mit  noch  kurzer  yorderar 
Scheidenwand  —  zur  Ketroveraio  und  -flexic 
führen.  Es  ist  eine  dankbare  Aufgalte  doa 
Schularztes,  hier  durch  Belehmng  prophylak- 
tisch zu  wirken. 

Alle  Momente,  welche  die  Veginalportio  nach 
vorn  fixieren,  werden  eine  Betroversio  and  be 
hochgradiger  Erschlaffung  des  Isthmus  öm 
Betroflexio  zeitigen  können.  Elongatio  kolli 
nnd    hochgradige    Erschlaffung    des    Isthume 
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kennzeichnen  nicht  selten  die  Retroflexio  bei 
Virgines. 

Auch  Traimen ,  Stoß  gegen  den  Unterleib, 
besonderB  in  den  EntwicklmgBJahren,  können 
eine  Betroveraio,  -flexi»  zur  Folge  haben. 

Gestielte  Myome  der  vorderen  Wand,  infra- 
murale Mjome  in  der  hinteren  Korpnswand 
können  rein  mechanisch  eine  Retrovereio,  -flesio 
bedingen,  mitaeinem  ferneren WachBtnm  kann 
das  vom  gelegene  Myom  dati  Korpaii  uteri 
wieder  aufrichten ,  ähnlich  wie  das  so  hantig 
der  schwangere  retroflektierte  Uterus  selbst 
besorgt  Nimmt  man  das  in  der  hinteren 
Korpuewand  gelegene  Kugelmyom  durch  Aus- 
schalung und  Yern&hnng  seines  Uettee  weg, 
so  kehrt  das  Korpus  uteri  run  selbst  in  die 
Nonnallage  zurück. 

Schminpfende  entzündliche  Prozesse  im 
Danglas,  besonders  nach  der  Itesorption  eines 
retrooterinen  Elxsudates  oder  einer  retronte- 
rinen  Hämatokele  können  das  Korpus  uteri 
hinten  danemd  fixieren.  ErschlaffungKZustände 
der  Ligg.  sakro-nterina  lassen  die  Portio  nach 
vorn  treten  und  prädisponieren  so  zur  Betro- 
flesio. 

Die  Diagnose  der  Ketroversio  und  Retro- 
fiexio  uteri  ist  mittelst  der  kombinierten 
Untersuchnng  bei  leer«r  Blase  and  leerem 
Bektnm  leicht.  Die  Portio  ist  nach  vom  ab- 
gewichen, der  Uiernskürper  ist  nicht  durch 
das  vordere,  sondern  durch  das  hintere  Schei- 
dengewölbe zu  tasten.  Die  inneren  Finger  tasten 
doTch  das  von  ihnen  banchhöhlenwärts  ver- 
drängte hintere  Scheidengenölbe  das  Korpns 
uteri  nnd  den  Übergang  des  Kollnm  in  das 
KorpoE.  Nur  bei  sehr  mageren  Kranken  mit 
schlaffen  Banchdecken  kann  auch  die  änHere 
Hand  einen  Abschnitt  der  vorderen  Korpus- 
waud  tasten,  sonst  ist  das  wegen  der  vor-  und 
aufgelagerten  Darmschlingen  nicht  möglich. 
Dadurch,  daG  die  Portio  vom  steht,  ist  das 
vordere  Scheid  enge  wölbe  zn  einem  Spaltranm 
vertieft,  das  hintere  entsprechend  abgeflacht. 
Im  Röhren spekalum  stellt  sich  die  hintere 
Lippe  nnd  eventuell  noch  ein  Teil  des  hinteren 
Laqnear  ein,  während  von  der  vorderen  Lippe 
gewöhnlich  nur  die  nnniittelhare  Umgebung 
des  Mnttcrmnndeö  zn  sehen  ist.  Das  Korpus 
erkennen  wir  an  seiner  bimförmigea,  abge- 
platteten Gestalt  und  daran,  daß  wir  seinen 
Cbergang  in  das  Kollom  mit  den  inneren 
Fingern  bestreichen  können. 

Der  retropunierte,  aber  anteflektierte  Uterus 
fahrt  leicht  zur  Verwechslung,  weil  auch  hier- 
bei das  Korpus  nicht  voui  vonleren  Laqnear 
aas  zu  fühlen  ist;  die  äußere  Hand  tastet  einen 
tiefer  gelegenen  Abschnitt  der  vorderen  Korpns- 
waud  und  deutet  ihn  irrig  als  Fundus.  Wenn 
aber  die  inneren  Finger  an  der  Seitenkante  des 
Kollnm  hoch  hinauf  tasten,  so  kotiinien  sie  an 
den    nach  vorn   geöffneten  Knickungswinkel. 

Drignoillieh-UMnpaiitJKfaei  LeMikon.  HI, 


Es  gibt  Falle  von  Betroflexio,  bei  welchen 
der  Knickung« Winkel  so  steif  ist,  daß  er  trotz 
mühsamer  Repositioosversnche  sich  nicht  aus- 
gleicht, vielmehr  der  ganze  Uteras  sich  am 
Scheidenansatz  um  seine  Lftngsachse  dreht. 
Die  hintere  Fläche  des  Uterus  kommt  dabei 
nach  vorn,  die  vordere  konvexe  nach  hinten, 
der  Fundus  kann  dann  tiefer  zu  stehen  kommen 
als  die  nicht  sehr  nach  hinten  gerichtete  Portio. 
Ist  die  Diagnose  auf  Retroversio  oder  Ketro- 
flexio  nteri  gestellt,  so  prüfen  die  inneren 
Finger  dnrch  Drnck  gegen  das  Korpus  uteri, 
ob  dieses  beweglicli  ist,  dem  Fingerdrnck 
baachhöhlenwartfi  leicht  oder  schwer  ausweicht. 
Der  Arzt  bat  sich  nämlich  die  für  sein  prak- 
tisches Handeln  wichtige  Frage  zu  beantworten : 
Liegt  eine  bewegliche  oder  eine  fixierte  Betro- 
Sexio  vor  und  eventuell  welcher  Art  ist  die 
Fixation,  betrifft  sie  das  Korpus  oteri  unmittel- 
bar oder  nur  mittelbarV  Im  letzteren  Falle  ist 
zwar  das  Korpus  nteri  frei  nnd  beweglich,  es 
wird  aber  durch  Verwachsungeu  der  Ovarien 
oder  Adnexe  mit  Perilonenm  und  Beckenwand 
in  der  falschen  Lage  gehalten,  da«  Korpus 
läßt  sich  aufrichten,  federt  nber,  losgelassen, 
sofort  wieder  in  die  nnrichtige  l..age  zurück, 
auch  das  Pessar  ist  nicht  imstande,  ihm  die 
Nonnallage  aufzuzwingen  nnd  wird  hier  anch 
nicht  vertragen. 

Der  Arzt  hat  deshalb  bei  jeder  Ueflexio  dem 
Verhalten  der  Umgebung  des  Korpos  nteri 
speziell  der  Adnexe  besondere  Aufmerksamkeit 
zn  schenken.  Sind  die  Ovarien  normal  bew^- 
lich,  so  folgen  sie  dero  retroflektierten  Korpus 

Man  findet  gewöhnlich  das  linke  Ovarium 
stärker  deszendiert  und  dem  Uterus  genähert. 
Wächst  dos  deszendierte  Ovarium  fest,  so 
kann  es  den  Fundna  uteri  mehr  in  die  linke 
Becken hälfte  bineinziohon. 


Obgleich  die  Retroflexio  als  solche  Be- 
schwerden nicht  zn  machen  braucht,  ist  sie 
doch  in  sich  und  wegen  ihrer  örtlichen  und 
entfernteren,  das  Wohlbefinden  heeintrtkchti- 
genden  Rückwirkung  als  pathologisch  zn 
deuten.  Die  Ansicht,  daß  die  bewegliche,  nicht 
komplizierte  Betroflexio  Oberhaupt  keine  Be- 
schwerden mache,  ist  nicht  richtig.  Wie  durch 
das  EIxpenment  beweisen  das  jene,  nicht 
seltenen  Fälle,  wo  die  Kranken  wegen  Krcnz- 
schmerzen ,  Blasen  bescli  werden .  Obstipation, 
Menorrhagie,  Dysmenorrhoe,  Kopfdruck  uns 
aufsuchen ,  wir  als  alleinige  Anomalie  auf 
(irnnd  einer  genauen  Allgemeinuntersuchnng 
eine  Betroflexio  konstatiert,  den  Uterus  auf- 
gerichtet nnd  in  Nonnallage  mit  einem  i 
passenden    Pessar    gesichtet    haben     und    dielQIC 
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Beschwerden  damit  Terscbwnnden  sind.  Der 
Einwand ,  daQ  Saggestion  hierbei  der  Heil- 
faktor sei,  wird  widerlegt  dnrcb  die  Tat- 
sache, daB  die  Beschwerden  and  damit  die 
KrankeD  sofort  wiederkehren,  wenn  der  Uteraa 
bei  liegendem  Peaaar  in  Ketioileiio  zaräcksinkt. 
Das  ist  anch  erklärlich ,  wenn  man  erwlgt, 
daB  die  RetroSexio  als  Bolcbe  durch  Toraioii 
der  Ligg.  lata  venöu  Stanong  bedingt,  die  eich 
nicht  bloB  anf  den  Uterae,  der  anschwillt  und 
dessen  Portio  livide  wird,  beschränkt,  sondern 
wegen  des  ongentlgeDden  Klappenachntzes  auch 
den  benachbarten  venösen  Gebieten  notwendig 
mitteilt  (IlSmorrhoiden  sind  z.B.  eine  h&nüge 
Folgeerscheinung).  Anf  der  gleicben  Ursache 
beruht  die  Hjperplasie  das  Endometriom,  die 
häufige  B^leiterscheinnng  einer  langer  be- 
stehenden Betroflexio.  Drack  der  nach  vom 
abgewichenen  Portio  auf  die  Hamblaae,  Druck 
des  Fund  OS  uteri  auf  das  Rektum  können 
Blasen-  und  Maatdarmbeachwerden  involvieren. 
Auch  kann  die  Retroflexio  ReflezEjmptome 
wie  Scheitelkopfscbmerzen  nnd  Magenstömngen 
aualÖseu,  ohne  daB  Hysterie  im  Spiele  ist. 
Meist  aber  werden  die  Beschwerden  durch  die 
Komplikationen  vorwiegend  peritoni  tischer 
Natur  bewirkt;  auf  sie  hat  daher  der  Aret 
in  seinem  Bestreben,  zn  helfen,  zuerst  zu 
achten.  Man  kann  mit  dem  Abheilen  der 
Komplikationen  oft  Wohlbefinden  erzielen, 
ohne  daB  die  Lageanomalie  korrigiert  ist. 

Ist  die  Betrofleiio  als  mobile  oder  fisierle 
erkannt,  so  muG  aich  der  Arzt  frageu,  ob  sich 
die  Beschwerden  der  Kranken  durch  den  Be- 
fand erkl&ren  lassen.  Er  darf  nicht  übersehen, 
daB  die  Retroflexio  auch  ein  zufslliger  Neben- 
befand sein  kann,  daB  die  Beschwerden  von 
einer  Wanderniere,  einem  HKngoleib  oder  einem 
anderen  Organ  oder  Nervenleiden  bedingt  sein 
können.  Auch  eine  Hysterische  kann  eine  Re- 
troflexio  haben.  Wer  nur  gynäkologisch  unter- 
sucht, behandelt  Organe,  aber  nicht  die 
Kranke  nnd  hört  anf,  ärztlich  zu  denken. 

Bezüglich  der  beweglichen  Retroflesio  lS6t 
sich  ja  leicht  durch  Korrektur  prüfen, 
nnd  inwieweit  die  Klagen  auf  diese  zu  bezieben 
sind,  das  geht  nicht  bei  der  Retrotlexio  flicata. 

Jenseits  der  Menopause  macht  eine  Retro- 
floiio  als  solche  so  gut  wie  nie  Beschwerden, 
braucht  daher  dann  auch  nicht  mehr  korrigiert 
zu  werden. 

Behandlung.  Eine  Betroflexio,  die  keine 
Beschwerden  macht,  braucht  nicht  behandelt 
zn  werden.  Macht  eine  Retroflexio  nachweislich 
Beschwerden,  so  ist  sie  möglichst  durch  die 
bimanuelle  Aufrichtung  des  Uterus  nnd  Ein- 
legen eines  geeigneten  Peäsars  zu  behandeln. 
Die  bimanuelle  Aufrichtung  ist  nur  möglich, 
wenn  der  Uterus  mobil  ist.  Der  AnfBnger  hält 
manchen  Uteras  für  fixiert,  den  der  Kenner 
beweglich  findet. 


Die  bimannelle  Reposition  wird  bei  leerer 
Blase  und  leerem  Mastdarm  in  folgender 
Weise  gemacht:  Vom  hinteren  Laqnear  ans 
verdrängen  Zeige-  und  Mittelfinger  daa  Korpoa 
uteri  in  der  Richtung  nach  oben  auBen,  die 
äuBere  Hand  dringt  von  der  zugehörigen 
Darmbeinschaufel  ans  anter  Zirkelreibongen 
allmablicb  in  die  Tiefe,  bis  sie  die  entsprechende 
Seitenkante  des  Utemskörpers  fassen  kun, 
Ist  dies  erreicht,  so  werden  die  inneren  Finger 
sofort  gegen  die  vordere  Fläche  der  Taginal- 
portio  gegen  gedrückt,  nm  diese  in  die  Kreni- 
beinaushöhlung  zu  dislozieren,  während  die 
äoBero  Hand  das  Korpus  uteri  symphysenwärts 
bewegt,  Ist  so  der  Uterus  in  Anterersio  r^H»- 
niert,  so  mafi  jetzt  noch  die  Anteflexio  hei^ 
stellt  werden.  Das  leicht  flektierte  Endghrd 
des  Zeigefingers  wird  im  vorderen  Scheiden- 
gewölbe gegen  den  Isthmus  an  Stelle  des 
bildenden  Knickunge winkeis  angedrückt, 
während  der  Mittelfinger  die  Portio  von  hinten 
faßt  Nun  wird  das  Korpas  mit  der  äuBeren 
Hand  um  das  Endglied  des  Zeigefingers  als 
Stützpunkt  kräftig  in  die  vordere  Becken- 
hälfte hinein  massiert,  bis  eine  spitiwiokdige 
Antefleiio  resultiert.  Erst  jetzt  ist  die  Repo- 
sition des  Uterus  beendet.  Es  folgt  das  Ein- 
legen eines  passenden  Pessare.  Nebenlwi  be- 
merkt, steht  nichts  im  Wege,  bis  znm  folgenden 
Tage  damit  zu  warten,  um  zn  sehen,  ob  der 
Uterns  nicht  von  selbst  in  Normallage  liegen 
bleibt.  Meist  ist  das  nicht  der  Fall,  eo  dit 
es  im  allgemeinen  besser  ist,  das  Pessar  sofort 
nach  vollendeter  Reposition  einznlegen ,  nm 
der  Kranken  die  eventuellen  erneuten  Manipn- 
lationen  der  Aufrichtung,  die  gewöhnUch  nicht 
ganz  schmerzlos  aind,  zu  ersparen.  Wir  wählen 
zur  Stütze  des  Uteras  mit  Vorliebe  ein  Hodge- 
pessar,  sind  die  Ligg.  sakr«-nterina  sehr  er- 
schlafft, das  Thomaspessar ,  eventnell  bei 
m&Biger  Erschlaffung  eine  Cbergangafonn 
zwischen  Hodge-  und  Thomaspeaaar,  d.  h,  der 
hintere  Bügel  ist  ancb  dicker,  aber  nicht 
rechtwinkelig,  sondern  stumpfwinkelig  nach 
oben  abgebogen.  Die  Pessare  seien  aus  Hart- 
gummi oder  Zelluloid, 

Daa  Pessar  wird  stets  im  sagittalen  Durch- 
messer der  Scheide  anf  die  Kante  gesidlt 
eingefttlirt  and  dabei  mit  Daumen  und  Zeige- 
finger der  äuBeren  Hand  am  vorderen  Schnabel 
geführt,  während  die  inneren  Finger  die  Porfia 
nach  hinten  fixieren  and  den  hinteren  Btl^ 
von  innen  her  fassen,  sobald  er  die  Portio 
erreicht,  nm  ihn  durch  Druck  nach  hinten 
abwärts  an  der  Portio  vorbei  ins  hintere 
Laquear  zn  dirigieren.  Erst  jetzt  wird  du 
Pessar  durch  Drehung  um  90°  qnergestellt,  so 
daB  der  hintere  Bügel  in  seiner  ganzen  LSnge 
das  hintere  Scheidengewölbe  dehnt  und  da- 
durch einen  Zug  anf  die  Portio  nach  hintea 
ansübt,  GO 
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Liegt  das  Pessar  got,  so  wird  der  Uten» 
bei  liegendem  Peaear  nochmab  massiert,  nnd 
zwar  wird  dabei  das  Eorpns  tief  beckenwärts, 
gleichsam  in  den  vorderen  BDgel  hineinmasHiert. 
Es  ist  für  den  Danererfolg  wichtig,  daB  diese 
Massage  bei  liegendem  Peisar  zan&chat 
mehrmale  wöchentlich  wiederholt  wird.  Man 
massiert  10 — lö  Minuten.  Es  beisem  sich 
dadurch  die  Ernfthrnngs-  and  Zirknlationa- 
verhältnisse  des  Uteros  and  der  erschlaffte 
Bandapparat  wird  dnicb  Zngdebniing  wieder 
gekräftigt.  Kalte  Klistiere  helfen  dabei  mit 
Ein  gat  sitzendes  Pessar  darf  ni^ends  drücken, 
&berhanpt  nicht  gefohlt  werden.  Wird  das 
Pessar  za  groB  gewftblt,  so  kann  es  znr  Harn- 
Terhaltnng  filhren.  Deshalb  soll  man  Tor  dem 
Einführen  die  Kranke  belehren,  wie  sie  even- 
tuell daa  Pessar  selbst  entfernen  kann. 

Die  Sondenaufrichtung  des  retroflektier  ten 
Ut«ras  ist  nicht  unge&brlich.  Es  kommt  dabei 
fast  immer  an  der  Stelle,  wo  der  Sondenknopf 
bei  der  Hebnng  gegendräckt,  zu  Schleimhant- 
verletzong  nnd  es  kann  hier  anch  einmal  die 
Wand  perforiert  werden.  Man  bedenke,  daB 
die  Adfrichtung  des  Utems  lediglich  mit  dem 
Sondenknopf  bewerkstelligt  wird  and  dafi 
dieser  dabei  nicht  nur  die  ganze  Schwere  des 
Utems,  sondern  auch  noch  oft  den  Widerstand 
einzelner  feineren ,  vorher  nicht  erkannten 
Adhäsionen  zu  fiberwinden  hat.  Wird  dann 
gleich  hinterher  ein  mangelhaft  desinfizierteB 
Pessar  eingelegt  oder  werden  mit  dem  Pessar 
Eatzändongserreger  vom  Introitos  nach  dem 
ftoBeren  Muttermund  hin  getragen,  so  kann 
anch  eine  Infektion  folgen.  Nun  behaupten 
viele,  daß  die  manuelle  Aufrichtung  des  Uterns 
schmerzhafter  und  schwieriger  sei  als  die 
Sondenanfrichtung,  das  kann  allerdings  beim 
An^nger  zutrelfen,  mit  fortschreitender  Cbang 
wird  dieser  Einwand  hinfällig. 

Wo  die  mannella  Reposition  schwierig  ist, 
kann  man  die  vordere  Lippe  mit  einer  Kagel- 
zange  anhaken  und  wKhrend  der  mannalen 
Reposition  von  einem  Oehilfen  nach  hinten 
unten  halten  lassen,  ich  hatte  den  Qnecksilber- 
kolpearynter  zor  Reposition  des  invertierten 
Uteina  angegeben.  Schaut a-Halban  haben  ihn 
später  anch  zur  Reposition  des  retroflektierten 
Uterus  empfohlen.  Nur  in  seltenen  Fallen  wird 
nian  zu  diesem  Hilfsmittel  greifen  müssen. 

Die  Reinlichkeit  verlangt  eine  tagliche  Schei- 
denspülong,  so  lange,  wie  das  Fesaar  liegt. 
Dem  Wasser  kann  man  1  Teelöffel  Soda  oder 
Alann  oder  2  Eßlöffel  rohen  Holzessig  pro 
Liter  zusetzen.  Dabei  muG  das  Ansatzrohr  in 
der  Richtung  nach  hinten  abw&rts  and  anch 
nicht  zu  tief  eingeführt  werden. 

Vorbodingong  ftkr  den  Heilerfolg  der  Pesaar- 
behandlung  ist  eine  gute  Beschaffenheit  des 
Beckenbodens;  fehlt  das  Irigonnm  perineale 
infolge  alten  Dammrisses,  so  muß  ea  operativ 


wieder  hergestellt  werden  und  dabei  kann 
man  dann  anch  die  Retroflezio  operativ  be- 
seitigen; man  wirkt  so  auch  prophylaklbch 
gegen  sektind&re  Senknnga  Vorgänge. 

Fällt  der  Uterns  im  Pessar  bald  nach  seiner 
Aufrichtung  wieder  zurück,  so  kann  das  ja 
an  der  angeeigneten  Beschaffenheit  des  Pessars 
liegen;  mit  fortschreitender  Übnng  wird  man 
bei  dessen  Aoswahl  weniger  h&nfig  fehlgreifen. 
Häofig  aber  bestehen  wirkliche  Retentione- 
bindemisBe  in  Form  alter  Narben  and 
Schwielen  im  Parametrinm  oder  in  der  Fl&che 
des  Lig.  latom,  Verwachatmgen  der  Keim- 
drfisen.  Es  kann  z.  B,  das  hintere  obere  Blatt 
des  Lig.  latom  mit  der  hinteren  Eorpoawand 
flächenhaft  verbanden  sein;  das  läBt  sich  bi- 
manuell  höcbatens  in  einer  Verküizong  des 
Lig.  latom  erkennen,  wird  aber  leicht  fiber- 
seben. Aach  die  in  peritonealen  Verlötangen 
der  Oeb&rmatteranhänge  bedingten  Retentions- 
bindemiese  sind  oft  ao  feiner  Natur,  daB  sie 
palpatorisch  schwer  za  erkennen  sind.  Es  ge- 
nügt z.B.,  daB  die  KeimdrUse  in  die  Meao- 
solpinx  adhftsiv  eingelagert  ist,  nm  die  Reten- 
tion dea  Dteras  nach  gelungener  Reposition 
zu  vereiteln. 

Hat  man  die  Ratentionsbindemisse  entdeckt, 
so  müssen  sie  zanScbst  beseitigt  werden.  Man 
wird  dnrch  heiBe  ScheidenspÜlnngen  (mehrere 
Liter  taglich),  dnrch  warme  Sol-  und  Moor- 
bäder, anch  Sitzbäder  von  35*  auflockernd 
auf  vorhandene  Narben  and  Schwielen  zu 
wirken  suchen.  Lokale  Massage  der  letz- 
teren in  Form  von  Zitterdmck  und  Debnnng 
sowie  anch  die  vaginale  Belastung  mittelst 
Quecksilberkolpenrynters  und  Schrotbentels 
können  nnr  gegen  ganz  alte ,  torpide  Pro- 
zesse angewandt  werden.  Die  direkte  Mas- 
sage der  Schwielen  ermöglicht  anch  in  Fällen 
einseitiger  Fixation  des  Kollmn  uteri 
bis  ins  Laquear  reichender  KoUom- 
all mählich  eine  Richtigstellung  der  Poi> 
[jo  tIaS  ein  Pessar  eingelegt  werden  kann. 
Das  Prinzip  der  manoellen  Behandlung  be- 
ruht in  der  allmählichen  und  fortschreitenden 
Dehnong  der  Narben.  Wo  diese  Methode  ver- 
sagt, kommt  die  Anfrischnng  der  RiGränder 
(Ehhet)  mit  Exzision  des  Narbengewehes  und 
Naht  in  Frage. 

Ist    der  Uterus    selbst    fixiert,    so   wird    es 

ganz  von  der  Art  ond  dem  Grad  der  Fixation 

abhängen,  ob   Uberhaopt  Lösnngsveraucha   in 

Form  methodischer,  bimanueller  Aafrichtungs- 

versnche  statthaft  sind.  Breite  Infiltrate,  deutlich 

fühlbare   Exandate,   entzündliche  Erkrankung 

der  Adnexe,  der  leiseste  Verdacht  auf  Eiterung 

Becken   oder  Tubargravidität  sind  strenge 

Gegenanzeigen   für  j^Üchen  Aufrichtongsver- 

such.     Die  Retroflexio   darf  in   solchen  Fällen 

als  ganz  nebensächlicher  Befund  bewertet 

in    der    Therapie    zunächst    nicht    be- 

35* 
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rücksichtigt  werden.  Die  ftritUche  Behand- 
lung hat  sicli  lediglicl)  an!  die  Bekämpfung 
der  Komplikationen  zd  beschrfinken,  mit  deren 
Beseitignng  vielfach  alle  Beschwerden  ver- 
schwinden. 

Aach  flAchenhafte  Verwachsongen  iwischen 
Maatdarm  and  hinterer  OebHrmntterwand,  wie 
sie  nach  Resorption  retrooteriner  Exsadate 
nicht  seit«»  resultieren,  kontraindizieren  jeden 
Anfrichtnngsversach  zamal  in  Narkose,  weil 
dabei  leben sgefthrlj che  Verletinngen  des  Mast- 
darms vorkommen  können.  Wir  erkennen  dei^ 
artige  Verwacbsojigen  an  der  totalen  Verödung 
der  ÜOL-OLA »sehen  Tasche  nnd  daran,  daß  bei 
Dielokationsversnchen  des  Uterus  der  Mast- 
darm als  etrangartige  Bildong  gegen  die 
Scheiden  lieh  tnng  entsprechend  vorspringt  Er 
ist  eben  gezwungen ,  jede  Bewegnng  des 
Uterus  mitzumachen.  Nnr  reRorhierende  Mittel, 
warme  Sitzbäder,  heiBe  SptÜangen  etz.  kommen 
hier  in  Frage,  deren  Wirkung  mit  Geduld  von 
Seite  des  Arztes  und  der  Kranken  abzuwarten 
ist.  Strangartige  peritoneale  Verwachsungen 
des  Uterns,  deren  ursächlicher  EntzUndungs- 
prozeQ,  wie  auamnestisch  featznatolleu  ist, 
jahrelang  zurückliegt,  können  vorsichtig  durch 
bimanaelle  Auf  rieh  tangsversnche  nnd  mit  der 
vorsichtig  palpierenden  Bnfieren  Hand  in  einer 
Reibe  von  Sitzungen  ohne  Narkose  allmählich 
gesprengt  und  gelöst  werden.  Man  schiebt  die 
Kuppe  der  äußeren  Hand  mittelst  der  einge- 
stülpten Baochdecken  gegen  die  nterine  An- 
satzstelle der  dünnen  peritonealen  Stränge  vor, 
und  zwar  dicht  an  der  GebSrmutterwand. 
Darmverwachsungen  milseen  dabei  sicher  aus- 
zuachlieBen  sein.  Man  hüte  sich  bei  diesen 
bimanuellen  Läsnnga versuchen  vor  jedem  Ge- 
waltakt ,  verteile  sie  auf  eine  Reihe  von 
Sitzungen  und  vermeide  die  Narkoi^e,  am  in 
der  Empfindlichkeit  der  Kranken  ein  Wamungs- 
signal  zu  haben,  das  fOr  die  jeweilige  Sitzung 
Halt  gebietet.  Zwiechen  den  einzelnen  Sitzungen 
kommen  häusliche  resorbierende  Maßnahmen 
in  Frage.  So  läßt  sich  in  vielen  Fällen  ge- 
fahrlos binnen  einer  Keihe  von  Wochen  ein 
strangartig  fixierter  üterua  beweglich  und 
einer  erfolgreichen  Pessarbehandlnng  zugäng- 
lich machen. 

Operative  Eingriffe  zur  Beseitignng 
der  Ketroflexio  können  auf  besondere  An- 
zeigen hin  gemacht  werden.  Kein  Fall  von 
Ketroflexio  muß  operiert  werden.  Operative 
Maßnahmen  können  in  Frage  kommen: 

1.  Bei  den  mit  Deszensus  vaginae  and  altem 
Dammriß  komplizierten  Füllen. 

2.  Bei  Fallen  mit  breiten  flilchcn haften  Ver- 
wachtiangen  zwischen  Uteriu  und  Mastdarm 
(totaler  Verlötung  der  D<i[toi.a »sehen  Tasche), 
wenn  nach  Uingerer  Palliativbehandlung  nach- 
weislich auf  das  Lokalleiden  zu  beziehendegroße 
Beschwerden  eine  dringende  Abhilfe  erfordern. 


3.  Wenn  die  Pessarbehandlnng  versagt  (bei 
hochgradiger  Erschlafftmg  der  Ligamente  und 
bei  Erschlaffung  dea  Isthmns  uteri)  oder  au 
ätißeren,  meist  sozialen  Gründen  nicht  an- 
wendbar ist. 

4.  Wenn  aus  anderen  Gründen,  z.  B.  wegen 
schwerer  Erkrankung  der  Adnexe,  operiert 
werden  muß. 

Bei  bew^licber  einfacher  Retroflesio  soll 
nnr  ausnahmsweise  operiert  werden.  Hierbei 
ist  im  Prinzip  die  VerkÜrznng  der  Li^e. 
rotanda  vom  äußeren  Leistenring  ans  (Au:- 
lASDER'AoAHs'  Operation )  deshalb  vorzDziehen. 
weil  sie  keinerlei  künstliche  Fixation  des  titerus 
setzt.  Allerdinga  kommen  nach  ihr  wie  anch 
nach  allen  Retrofleiionsoperationen  RückKUe 
vor.  Ihr  Anwendungsgebiet  ist  ein  sehr  be- 
schränktes. 

Bei  den  mit  Deszensns  nnd  altem  Damm- 
riß und  VerwBchsnngen  komplizierten  F&llen 
Übe  ich  die  vaginale,  rein  intra peritoneale  Fi- 
xation des  Korpns  uteri  in  der  von  mir  1899 
angegebenen  Weise:  Querschnitt  im  vorderen 
Scheidengewölbe  scbaEFt  nach  stumpfem  Ab- 
schieben derHamblase  Zugang  zur  Plika  veeiko- 
nterina,  die  zwischen  zwei  Klemmen  erSihiet 
wird  mittelst  Querschnittes,  so  groß,  wie  das 
Korpns  uteri  breit  ist.  In  diese  Feritoneal- 
ötfnang  wird  der  Uterus  allmählich  herein- 
gezogen mittelst  dorch  seine  vordere  Wand 
«luergelegter  Ilaltezttgel  ans  Seide  bzw.  mit 
zweizinkigen  Eletterh&kchen,  bis  es  gelingt, 
mit  dem  Zeigefinger  Über  die  Abgangsstelle 
der  Tube  hinweg,  hinter  den  Utems  zu  taateu 
nnd  alle  direkte  nnd  indirekte  Adhäsionen 
zu  beseitigen;  es  ist  für  das  Dauerresnttat 
wichtig ,  auf  die  völlige  Beweglichkeit  der 
Ovarien  zu  achten.  Sitzen  die  Verwachsungen 
sehr  tief  im  Douglas,  handelt  es  sich  um 
flachenbafte  Verwachsong  zwischen  Itektom 
and  Uterus,  so  beginne  man  die  Operation 
mit  der  Kolpokoeliotomia  posterior  mediana 
(lAngsschnitt  im  hinteren  oberen  Scheiden- 
drittel), um  von  hier  aus  mit  dem  Zeigefinger 
die  verödete  DouoLisache  Tasche  zu  entölten 
und  das  Korpns  uteri  für  die  Aufricfatnng 
zu  mobilisieren.  Denn  nur  nach  Darch- 
trennung  aller  direkten  AdhäeioneD  ISBt  sich 
die  Aufrichtung  ohne  Zerfleischong  der  vor- 
deren KorpUBWand  schonend  beweriistelligen. 
Ist  der  Uterus  vollkommen  mobilisiert  und 
angerichtet,  so  wird  er  vom  Assistenten  an 
den  Seidenhai tezU gel n  in  Normallage  gehalten, 
wahrend   der   Operateur  die    Fixiemng    vor- 

Der  Operateur  läßt  mittelst  2  Klemmen  das 
vesikalc  Blatt  der  Plika  vesiko- uterina  schürzen- 
artig  über  die  vordere  Korpnsfläche  epannea 
nnd  legt  durch  die  Peritonealschürie  und 
vordere  Korpuawand  3  Zelluloidznimnäjile  in 
vertikaler  Kichtung  behufs  Fixation  der  vor- 
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deren  Korpoanand  an  das  vesikaJe  Blatt  der 
Plika  vesiko- Dterina.  Die  Nadel  wird  1 
unterhalb  des  Fundus  ein-  und  2  crrt  tiefer 
angestochen  oberhalb  des  freien  Peritoneal- 
randes.  Die  Faden  entsprechea  den  Seiten- 
kanten und  der  Mitte  der  vorderen  Korpna- 
wand.  Alsdann  wird  die  quere  Peritonealnnnde 
wieder  durch  isolierte  Nilhte  geacblosEen  und 
erst  vor  St^hlieOmig  der  letzten  Lücke  im 
Peritoneum  der  HaltezUgel  aus  der  Uteras- 
wand  herausgezogen.  Naht  der  queren  Schei- 
denwunde  durcb  Seidenknopfiiähte.  Jodo- 
form gazefücher-Tampon  ins  vordere  Ijaqnear, 
wird  am  5.  Tage  entfernt.  Die  Operierte  maß 
sofort  die  Seitenlage  einnelimen  und  alle 
4—5  Stunden  urinieren.  Am  12.  Tage  verlaBt 
sie  das  Bett. 

Die   Fixierung    des   Uterus   an   die    vordi 
Scheidenwand  (Vaginifisur)  kann  zu  achwe- 
FBn    Sthwangerschafts-   und  üehurtsatörungen 
führen    und    sollte   deshalb    bei    Fn 
geschlechtetätigen  Lebensalters  nicht  gemacht 
werden.      Sie    bewirkt    eine    maximale    Ante- 

Die  Ventriflxur  bedingt  eine  Eievatio 
ttteri,  der  Uterus  wird  aus  dem  kleinen  Becken 
nach  oben  disloziert  and  anteponiert.  Die  Don- 
Gi^ssche  Tasche  wird  dabei  so  entfaltet,  daQeine 
Enterokele  vaginalis  folgen  kann.  Die  Fixations- 
stelle  an  der  Bauchwand  kann  unangenehi 
zerrende  Empfindungen  auslösen.  Wird  der 
Uterus  mittelst  der  Ligg.  rotnnda  an  die 
Banchwand  fixiert,  so  können  Darmschlingen 
zwischen  Korpas  uteri  nnd  Banchwand  hinein- 
rutschen nnd  hier  eingeklemmt  werden. 

Wenn  die  Verwachsungen  des  retroflektierten 
Utems  BD  hochgradige  sind,  daß  ihnen  vaginal 
nicht  oder  nur  mit  größerer  Gefahr  (bei 
Darm  Verwachsungen)  als  abdominal  bei  zu- 
kommen ist  und  wenn  man  wegen  Adneserkran- 
knngen  oder  aus  einem  anderen  Grande  ventral 
operieren  mnS,  kann  man  sich  der  rein  sfmperi- 
tonealen  Ventrifisnr  bedienen,  aber  möglichst 
tief  hinter  der  Symphyse  fixieren. 

Bei  der  Betroversio-Flesio  uteri  gra- 
vidi  hat  gewöhnlich  aclion  vor  der  Schwan- 
gerechaft  die  RUckw&rtslagernng  bestanden. 
In  den  meisten  Fftllen  tritt  hier  Natnrheilnng 
ein,  indem  mit  fortschreitendem  Wachstum 
des  Eiee  der  Uterus  allmählich  aufgerichtet 
wird.  Ist  er  fixiert,  so  machen  sich  frühzeitig, 
oft  schon  in  der  5.  Woche,  wehenartige 
Scbmerzen  und  unregelmäßiger  Btutabgang 
bemerkbar.  Klagt  eine  ISchwangere  über  solche 
Beschwerden  bzw,  über  starken  Harndrang, 
Drack  anf  den  Mastdarm,  Kreozschmerzen, 
so  soll  der  Arzt  stets  örtlich  untersncben,  um 
es  nicht  erst  zn  Einklemmongserscheinnngen 
kommen  zn  lassen.  Bei  der  Untersuch ong 
findet  man  die  Portio  hinter  der  Symphyse 
und     mit     fortschreitender    Schwangerschaft 


hochstehend,  so  daß  der  äußere  Mnttermimd, 
der  direkt  nach  unten  sieht ,  am  oberen 
Symphyse nrand  stehen  kann.  Das  hintere 
Scheidengewölbe  ist  nach  unten,  die  hintere 
Scbeidenwand  nach  vom  gedrängt  dnrch  das 
weiche,  teigige,  der  Schwan gerschaftszeit  ent- 
sprechende Korpus  uteri.  Bei  leerer  Blase  läßt 
sich  kombiniert  der  Übergang  des  aufge- 
lockerten Kollum  in  den  im  kleinen  Becken 
gelegenen  rundlichen  Tumor  tasten,  dabei  ist 
zu  beachten,  daß  der  Isthmus  sehr  weich  in 
der  Gravidität  wird,  so  daß  er  leicht  der 
Tastempfindung  entgeht. 

Bei  Haematokele  retronterina  und  Douglas- 
ahszeß  bzw.  -exandat  tasten  wir  den  ganzen 
Uteroa  vor  dem  Tumor,  hier  nur  das  Kollum. 
Kommt  es  zur  Einklemmung  des  retroflek- 
tierten schwangeren  Uterus  —  gewöhnlich  erst 
im  Verlaufe  des  3.bis4.  Monats  — ,  so  ist  ein 
sehr  regelmäßiges  Symptom  die  Harnverhaltung, 
Ischnria  para^doxa;  die  Harnblase  kann  sirbließ- 
lich  so  überfüllt  sein,  daH  sie  einen  den 
Leib  bis  in  Nabelhöhe  ausfüllenden  Tumor 
von  großer  Dnickempfindljchkeit  darstellt, 
wRhrend  das  ganze  kleine  Becken  von  dem 
eingeklemmton  schwangeren  Uteroskörpermaxi- 
mal  erfüllt  ist  Der  von  außen  palpierbare 
Tumor  und  die  Beckengeschwulst  stehen  in 
keinem  Zusammenhang.  Wird  die  überfüllte 
Harnblase  nicht  dnrch  männlicben  Katheter 
entleert,  so  kann  Blasengangrän  mit  letaler 
Perforationaperitonitia  folgen.  Nur  ansnahms- 
Ird  der  Mastdarm  bis  zur  Undureh- 
dringlichkcit  komprimiert,  so  daß  es  znm 
Ilens  kommt,  doch  habe  ich  selbst  einen 
solchen  Fall  beobachtet  nnd  beschrieben. 

Ist  die  Harnblase  entleert,  so  wird  die  Auf- 
richtung des  eingeklemmten  Uteras  aus  dem 
kleinen  Becken  die  nüchste  An^he  sein.  Zu- 
nächst kann  man ,  wenn  die  Inkarzeration 
noch  keine  sehr  hochgradige  ist,  die  Schwan- 
gere in  Knieellenbogenlage  bringen,  am  even- 
tuell noch  eine  Spontanaafriclitung  za  erzielen. 
Meist  wird  man  in  SteiSrUckenlage  die 
bimannelle  Aufrichtung  machen.  Die  inneren 
Finger  verdiUngen  das  Korpas  uteri  in  der 
Bichtang  nach  oben ,  während  die  äußere 
Hand  oberhalb  der  Symphyse  gegen  das  Kollum 
Druckwirkung  nach  hinten  unten  ausübt. 
Hat  der  Utemskürper  die  Beckeneingangs- 
paasiert,  so  drilngen  die  inneren  Finger 
die  Portio  nach  hinten,  wahrend  die  äußere 
Hand  das  Korpus  umgreift  und  vorsichtig 
nach  vorn  bringt. 

Massiert  darf  nicht  werden.  Gelingt  die 
Reposition  nicht,  so  ist  aie  in  Narkose  zu 
I.  Nach  gelungener  Reposition  wird 
die  Schwangere  in  Seitenbanchlage  gebracht 
and  soll  so  einige  Tage  liegen  bleiben.  Bis 
gegen  Ende  des  4.  Monats  kann  man  auch  ein 
pausendes  Hodgepessar  zur  Stütze  des  Uteras 
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tragen  iMsen.  Wo  die  bimanoelle  Reposition 
in  Narkose  versagt,  dürfte  der  Yeranch  ge- 
rechtfertigt sein,  einen  QneckeilberkolpeiuTnter 
in  die  Scheide  in  applirieren. 

Aach  gibt  es  eine  Retroflezio  uteri  gravidi 
partialia,  hier  ist  ein  Teil  des  Korpus  ober- 
halb der  Sjmpb^rse,  der  andere  im  kleinen 
Becken  hinter  dem  nach  vom  gedi^ngten 
Kollam  za  tasten.  Diese  partielle  Anssacknng 
der  hinteren  Korpaswand  enthalt  meist  nur 
Fruchtwasser,  ftlhlt  sich  daher  inkarzeriert 
prall  elastisch  an  nnd  kann  mit  einer  einge- 
klemmten Ovariatzjste  verwechselt  werden. 

Ist  ee  schon  znr  Blasengangr&n  gekommen, 
80  sind  auch  die  bimannellen  Repositionsver- 
snche  nicht  ongef&hrlich ,  weil  dabei  eine 
ZerreiBnng  der  Harnblase  zustande  kommen 
kann.  Die  beginnende  BlaHongangr&n  gibt  sich 
in  blutigem ,  ammoniakalisch  stinkendem 
Drin  nnd  Fieber  knnd.  Bei  bestehender 
Blasen gangrftn  ist  die  Schwangerschaft  za 
unterbrechen. 

Bestehen  durch  entzündliche  Verwachsiingen 
unüberwindliche  RepoaitionshindemiBBe,  so  ist, 
falls  nicht  spontan  der  Abortus  erfolgt,  die 
Laparotomie  behnfs  Lösung  der  Verwach- 
snngen  nnd  Reposition  des  Utems  angezeigt, 
ao  lange  man  eine  Blasengangrftn  sicher  aus- 
achliefien  kann.  Die  vaginale  Elxstirpation  des 
UteroB  dQrfte  nur  ganz  ausnahm sneise  be- 
rechtigt sein,  wo  alle  anderen  konservativen 
Hafinahmen  versagten  nnd  die  Eutloenmg 
des  Uterus  auf  natürlichem  Wege  nnmöglich  ist. 

Im  übrigen  ist  auch  hierbei  eine  Scheidung 
zwischen  Retio  f  le  s  i  o  uteri  gravidi  und 
Retrover sio  wissenschaftlich  und  praktisch 
a  afrech  tznhalten.  OorrscBAi.it. 

VtenUltlUlkOTeil.  Die  OeachwnlEte  der 
Qeb&imutter  können  ausgeben  vom  Binde- 
gewebe und  der  Muskulatur  (Fibrom,  Fi- 
bromyom,  Spindelzellsarkom)  oder  vom 
Epithel  und  den  DrtUen  (Adenom,  Adeno- 
m:rom,  Poljrp,  Randzeil-  nnd  Spindel- 
zellaarkom,  tranbiges  Sarkom,  Kar- 
zinom) und  BchlieBlidi  von  Teilen  des  kind- 
lichen Ovnm  (Chorionepitheliom). 

Das  Flbromyom  der  Gebärmutter  stellt 
derbe,  knollige  Tomoren  dar,  welche  entweder 
solit&r  sind  oder  in  gröGerer  Anzahl  die  Uterns- 
wand  durchsetzen.  Ihrem  Sitze  nach  nnter- 
acheidet  man  klinisch  sabseröae,  sabrnnkÖBe 
und  intr&marale  (=  interstitielle)  Myome.  Sie 
gehen  meist  vom  Korpns,  seltener  von  der 
Zervix  aus,  sitzen  dem  Utems  bald  breitbasig 
anf,  bald  stehen  sie  dnrch  einen  relativ  dünnen 
Stiel  mit  ihm  in  Verbindung,  sind  im  Innern 
von  derber,  faseriger  Struktur  oder  aber  sie 
zeigen  im  Zentrum  Blntongen,  zvstöse,  fettige 
Degeneration,  ödem,  allenfalls  anch  Verkal- 
kung. 


Die  snbperitonealen  Myome  erzengen  meiet 
erst  bei  Anwachsen  zu  großen  Dimengionen 
Beschwerden.  Dieee  kommen  einmal  dnrcfa 
Verwachsungen  mit  der  Nachbarachaft,  an- 
drerseits durch  Verdrilngung  von  Blase  nnd 
Darm  zustande.  Aach  dnrch  Verlagerung  des 
Uterus  selbst  sowie  durch  Zerrung  nnd  Knik- 
kang  groBer  OeftBe  können  schwere  Symptome 
ausgelöst  werden.  Die  intramoralen  Hyome  er- 
zeugen mitunter  frühzeitig  Menstroationsano- 
malien  nnd  BlasenEtörnngeu.  Relativ  am  früh- 
zeitigsten aber  veranlassen  anbmuköae  Uyome 
Beschwerden,  deren  wichtigste  BIntungen  und 
Schmerzen  sind.  Diese  Myome  stehen  mitunter 
Polypen  dar,  die  anter  Ansziehung  des  Stieles 
nnd  unter  wahren  Wehen  geboren  werden, 
schwere  Blutnngen  mit  sich  bringen,  aber 
dnrch  SelbstabstoBung  spontan  schwinden 
können. 

Die  Diagnose  ist  durch  bimannelle  Dnter- 
snchung  meist  onschwer  zn  stellen ;  der  Tumor 
ist  bei  subserösem  oder  interstitiellem  Sitze 
direkt  palpabel,  bei  fetten  Banchdecken  ist 
allenfalls  die  Untersuchung  per  rektnio,  wenn 
nötig  die  Exploration  in  Narkose  vonunebmen. 
Die  unregelmBBigeu,  abnndanten  Blutungen 
and  die  Schmerzen  werden  die  Diagnose  meist 
in  die  richtigen  Bahnen  lenken.  Bei  submu- 
kösem  Sitz  ist  die  Sondenantersnchong  unter 
allen  Eantelen  der  Asepsis  heranzuziehen  and 
sie  wird  wohl  meist  Klarheit  bringen. 

Die  Therapie  kleiner  Myome 
dere  bei  Fraaen,  welche  dem  Klimakterium 
nahe  sind,  nach  welchem  erfitbrungsgemftß  die 
Symptome  sich  mildem  nnd  weiteres  Wachs- 
tum des  Tnmors  ausbleibt  —  ist  eine  sym- 
ptomatiache.  Warme  StkBwaeservollbftder,  Sol- 
badknren,  kühlere  Moorbäder  verringern  die 
Beckenbyperämie  nnd  lindem  die  Blutungen. 
Daneben  kann  man  Ergotin  intern,  subkutan 
oder  am  besten  per  rektam  verabreichen  und 
wird  damit  oft  voUkommenee  Sistieren  der 
Blutungen  erreichen.  Eine  Verkleinerung  oder 
ein  Verschwinden  der  Myome  ist  bierron  nicht 
zu  gewärtigen.  Interstitiell  sitzende,  kleine 
Myome  bei  Frauen,  welche  dem  Klimakterinm 
nahestehen,  können  auch  mit  Oalvanolyae  be- 
handelt werden  (Afostoli).  BIntungen  und 
Schmerzen  sind  hierdurch  zu  verringern,  aber 
ein  Kleinsrwerden  des  Tumors  ist  nicht  in 
erhoffen.  SchlieBlich  können  such  heiße  Schei- 
denapülnngen  und  bei  plötzlichen,  echwaien 
Blutungen  die  Scheidentamponade  als  Palliativ- 
mittel in  Betracht  kommen. 

GröBere  Tumoren  sind  operativ  zu  behandeln. 
Bezttglich  der  Technik  muB  anf  die  Hand- 
bücher der  operativen  Oynftkologie  verwieeen 
werden. 

Die  Sarkome  des  Utems  stellen  relativ 
selten  vorkommende  Tumoren  dar.  Sie  können 
sowohl   von   der  Schleimhaut  als  anch    dem 
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Strome  dcB  üterns,  nohl  such  von  den  Qe- 
ftfien  (ÄngioBorkome)  auagahen.  Sie  sind  weich, 
meist  snbmaköe  entwickelt,  mitanter  einer 
Traabemnole  nicht  nnlhnlich,  haben  schwere 
Blntongen  im  Gefolge,  wachsen  relativ  rasch 
nnd  föhren  zu  Metastasen. 

Die  Diagnose  ist  nnr  mit  Hilfe  des  Hikro- 
akopes  zn  sichern.  Die  Therapie  ist  operativ, 
die  Prognose  recht  trist. 

Das  Adenom  geht  ans  der  Schleimhant 
hervor  und  stellt  ins  Kanun  prominierende, 
eventnell  ans  dem  Hnttermande  hervorragende 
tranbige,  gatartige  Tomoren  dar,  welche  man 
meist  als  Dräsenpolypen  bezeichnet  Sie  fObren 
ZQ  schweren  Blalnngen,  rezidivieren  leicht  nach 
erfolgter  Entfernong,  ond  gar  nicht  selten  sieht 
man   Obergftnge    m   karzinomatöser   Degene- 

Die  Bebandlnng  besteht  in  Abrasio  mnko- 
sae  mit  nachfolgender  Atznng  and  Tamponade. 

Die  AdeDOmyome  des  Utems  sind  mjom' 
artige  Geschwulst«,  deren  FaBerbtbidel  von 
DriksenBchlfinchen  durchsetzt  sind,  die  ans 
Bndimenten  der  Umiere   hervorgegangen  sind 

(RECKLIItaH  A  USKh), 

Das  Earzinom  des  Utenu  stellt  klinisch 
die  weitaus  bedeDtsamete  aller  GeBchwtUste  des 
Uternsdar  ond  erfordert  demgemSS  eine  einge- 
hendere Beaprechong.  Der  Ansgangsponkt  des 
OebSrmatterkrebses  kann  sowohl  das  Oberfla- 
chenepithel der  Schleimhaut  als  anch  jenes  der 
Drüsen  sein.  Wenn  anch  die  Karzinome  in 
den  ersten  Stadien  je  nach  ihrer  Herkunft 
ditferenten  histologischen  Ban  zeigen,  so  ver- 
wischt sich  dieser  Unterschied  doch  sehr  bald, 
da  die  drUaigen  Einst illpnn gen,  welche  das 
Karzinom  des  Ober&chenepithels  erzeagt,  sehr 
bald  genao  ao  weiter  wnchem  nnd  ein  dichtes, 
verwirrtes  Netz  von  gescbltlngelten  Schlftnchen 
mit  atjrpiscbem  Zellbehg  daretellen,  wie  dies 
beim  Dräsenkrvbs  von  vornherein  der  Fall  ist. 
Man  unterscheidet  ans  praktisclien  Gründen 
das  Portiokarzinoni ,  hervorgehend  ans  dem 
Plattenepithel  der  Portio,  das  Zerviikarzinom, 
hervoi^ehend  ans  der  Zervixmnkosa,  wohl 
anch  ans  den  Drasenepithelien  der  Zervix,  nnd 
endlich  das  Korpaskarzinom,  hervorgebend  ans 
dem  Zjlinderepitbel  der  Oberflächenschleimhant 
des  Kavnm  nieri  oder  der  Drttsen. 

Das  Potiokarzinom  stellt  entweder  eine  Ver- 
dicknng  einer,  meist  der  hinteren  Mntter- 
mnndslippe  dar,  die  sich  hart  anfOhlt  nnd 
znvfirderat  wenig  über  das  Niveau  der  Schleim- 
hant vorspringt,  bald  in  ein  Geschwttr  mit  un- 
ebener, leicht  blutender  Oberfläche  zerfällt  ond 
an  Größe  schnell  znnimmt;  eine  andere  Form 
iat  jene,  welche  früher  als  BlnroenkoblgewBchs 
der  Portio  angesprochen  warde  and  papillären 
Bau  darbietet.  Dasselbe  breitet  eich  rasch  Aber 
die  ganze  Oberfläche  der  Portio  ans,  wachst 
zn    sehr  nmfangreichen  Tumoren  an,   ergreift 


die  Scheide,  die  Nachbarorgane,  das  Becken- 
bindegewebe, die  Sakronterinligamente,  wuchert 
in  die  LymphgefftBe  des  Parametrinm  nnd  führt 
rasch  zD  Drttseninfektion  und  entfernten  Meta- 
stasen. Anfangs  ohne  Schmerzen  vertanfend, 
erst  mit  dem  Eindringen  des  Krebses  ins 
Beckenbindegewebe  mit  Beschwerden  einher- 
gehend, verursacht  das  Portiokarzinom  doch 
bald  Dnregelm&Qigkeiten  insofern,  als  atjfpische 
BIntnngen  und  schleimig-eitriger  Ansflnfi,  der 
bald  nnertitglichen  Oenich  annimmt,  hinzu- 

Das  Zervixkarzinom  entsteht  als  Knoten  an 
der  Zervixschleim  haut,  der  sich  bald  in  ein 
Geechwfli  verwandelt  ond  ans  dem  änfieren 
Mnttermonde  hervorwnchert,  sehr  rasch  die 
Zerviimnakulatur  dnrchaetzt  und  gegen  das 
ScheidengewölbenndParametrinm  fortschreitet. 
Zoweilen  fbhlt  man  nicht  sowohl  einen  Tamor 
im  Zervikalkanal ,  als  [vielmehr  einen  krater- 
fOnnigen  Substanz  verlast  mit  harter,  unebener 
OberAftche,  welche  leicht  blutet  und  stark 
sezeraiert  DaeZerviskarzinomhat  die  Tendenz, 
rasch  nach  aufw&rts  zn  wnchem,  nnd  ergreift 
die  KorpnsmosknlatDr,  die  Blase,  die  Üreteren 
und  das  Peritoneum  nach  knrzem  Bestände; 
relativ  frühzeitig  treten  Schmerzen  auf,  nn- 
regelm&Gige  Blutungen,  starke  At>3ondemng 
eines  fleischwasserfthnlichen ,  stinkenden  Ans- 
flnsees,  Harndrang  nnd  Stnhlbesch  werden. 
Nicht  selten  resultieren  SstulÖse  Kommoni- 
kationen  zwischen  der  Scheide  nnd  der  Blase, 
dem  Ureter  oder  dem  Mastdarm.  Relativ  früh- 
zeitig treten  Metastasen  an   entfernten  Stellen 

Das  Korpnskarzinom  entsteht  selten  primUr 
durch  maligne  Entartung  der  Mukosa  korporis, 
öfter  sekundär  durch  Fortschreiten  eines 
Krebses  der  Nacbbarorgane  oder  durch  Fort- 
wachsen eines  Karzinoms  der  Zervix  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen.  Das  genuine  Korpus- 
karzinom  zeigt  auf  dem  mikroekopiscben  Bilde 
entweder  bloß  schrankenloses  Wachstum  der 
Drüsen,  welches  das  bindegewebige  Zwischen- 
gerOste  zum  Schwinden  bringt,  oder  aber  das 
Bild  zapfen  förmiger  Fortsätze  der  Drüaen, 
welche  als  kompakte  Zellstrange  in  die  Tiefe 
wnchem,  aber  anch  ins  Kavum  uteri  ragende 
solide  Tumoren  formieren.  Das  Korpnskarzinom 
kann  relativ  lange  anf  den  Uterus  beachrlnkt 
sein,  dessen  Muskulatur  es  durchsetzt  resp. 
substitniert. 

Die  Diagnosedes  Utemskarzinoms  verfolgt 
vor  allem  das  Ziel,  die  Krankheit  möglichst 
frtlhzeitig  zn  entdecken.  Die  in  neuester  Zeit 
von  WiNTiB  ausgegangene  diesbezügliche  Aktion 
bezweckt  die  Belehrung  des  Publikums,  der 
Hebammen  und  Ärzte,  und  die  schon  jetzt 
erzielten  Erfolge  ermuntern  zn  weiterem  Fort- 
schreiten auf  diesem  Wege.  Wjmteb  hatte  i  ^ 
früher  67"/,.  jetzt  schon  71"/,  Fälle  mit  Opera-  'J^'C 
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bilität,  was  jedenfalls  dabin  dentet,  daS  die 
Diagnose  Beit  dem  Einaotzen  seiner  öffentlichen 
Aktion  In  viel  früheren  Stadien  gestellt  wird. 
Bedenkt  man,  daß  von  Wintkbs  FfLllen  54°/i) 
der  Frauen  in  alteiniger  Behandlung  der 
Hebammen  gestanden  sind,  ?»  begreift  man, 
wie  wichtig  es  ist,  in  bezog  auf  den  Oebär- 
mntterkreba  Betehmng  in  die  breiten  Massen 
hinauszutragen. 

Der  Arzt  wird  die  Diagnose  in  jedem  Falle 
stellen  können,  wenn  er  anbedingt  auf  einer 
innerlichen  Untersnchong  besteht,  sofern 
Schmerzen,  Ausfluß,  Blutnng  —  insbesondere 
vermeintliche  Wiederkehr  der  Menstruation 
1—2  Jahre  nach  dem  physiologischen  Aus- 
bleiben derselben  —  das  Bestehen  eines  patho- 
logischen Zastandes  befürchten  lassen.  Ist  der 
Tnmor  durch  Abtasten  nicht  nachweisbar,  so 
bestehe  man  auf  der  Vornahme  einer  Probe- 
exzision bzw.  eines  Prolrekllretteraents ,  durch 
welches  Material  für  eine  histologische  llnter- 
sachung  zustande  gebracht  wird.  Leicht  blu- 
tende Erosionen,  insbesondere  solche  mit  harter 
Umgebnng  und  einem  vorspringenden  Knötchen 
erfordern  unbedingt  eine  mikroskopische  Unter- 
nichiing.  I!ei  Vorhandensein  eines  Zerrixkar- 
zinoms  passiert  es  dem  Unteisucher  zuweilen, 
daß  er  bei  gelindem  Drucke  statt  in  den 
Mttttermnnd  mitten  in  die  brüchige  Geschwulst 
hineingerat.  Bei  Verdacht  auf  Karzinom  der 
Zervix  oder  des  Korpus  ist  ein  Kürettement 
nn bedingt  erforderlich. 

Die  Therapie  des  Gehtirnrntterkrebaes  ist, 
sofern  die  Tumoren  noch  nicht  allzuweit  vor- 
gedrungen sind,  eine  radikal  operative.  Die 
Prognose  für  die  Operation  eines  kleinen,  soli- 
taren,  karzinoraatosen  Knotens  an  der  Portio 
ist  gewiÜ  uiclit  sehr  schlecht;  leider  aber 
kommen  die  Karzinome  dos  Uterus  so  selten 
in  frühen  Bildnngsstadien  zu  spezialistischer 
Behandlung. 

Die  Wahl  der  Operationsmetbode  ist  heute 
noch  ein  viel&ch  umstrittenes  Gebiet.  Die  ab- 
dominale Totale sstirpation  des  Uterus,  zuerst 
von  W.  A.  PHBLUr)  ausgeführt,  gibt  auch  heute 
noch,  trotz  eminenter  Ausbildung  ihrer  Technik 
und  Erweiterung  ihres  Angriffsgebietes  auf 
das  ganze  Beckenbindegewebe  und  die  gesamten 
Drüsen  (Wemtheiiib  erweiterte  abdominale  Ra- 
dikaloperation, estraperitoneale  Methoden  nach 
Mackknkodt,  Ahann,  HüarrJ,  keine  besseren 
Dauerresultate  als  die  vaginale  Totalex stir- 
pation  des  Uterus,  welche  jetzt  unter  Znbilfe- 
nahme  des  ScHucHiBDtachen  Paravaginal- 
schnittes  eine  ExsUrpation  weit  im  Gesunden 
ermöglicht.  Die  Resultate  beider  Metlioden 
sind  nicht  unerfreulich  auch  bei  weit  voige- 
achrittenen  Fällen.  Die  Wohl  des  Weges  kann 
nicht  durch  starre  Formeln  bestimmt  werden, 
sie  richtet  sich  vielmehr  nach  der  technischen 
Ausbildung  des  Operateurs  imd   den   Dctaih 


des  Falles  (Fixation  dee  Uterus,  Sitz  des 
Tumors  etz.). 

Die  Behandlung  dee  inoperablen  Karzioomt 
stellt  dem  Arzte  trotz  der  Unmöglichkeit,  das 
lieben  der  Kranken  zu  retten,  dennoch  eine 
dankbare  Aufgabe;  es  handelt  sich  darum,  der 
Patientin  durch  Beseitigung  der  achwlchenden 
Blutungen  und  des  unertiSglich  stinkenden 
Ausflusses,  durch  Linderung  der  Schmerzen 
das  Dasein  zu  erleichtem.  Ond  das  gelingt  nns 
in  der  Mehrzahl  der  FBlIe.  Die  seit  langer  Zeit 
geübte  Exkochleation  mit  dem  scharfen  Löffel 
und  nachfolgende  Verschorfungmit  dem  Femim 
kandens  leistet  In  dieser  Beziehung  stets  noch 
das  beste.  Die  durchschnittliche  Lebensdanei 
der  Kranken  post  exkochleationem  wurde  an 
der  Ml HTid sehen  Klinik  mit  228,  ander  Chbobix- 
schen  Klinik  sogar  mit  252  Tagen  berechnet 
Am  gQjietIgsten  steht  hier  die  Prognose  bei 
Portiokarzinomen,  schlimmer  bei  Zervixkrebs, 
am  schlechtesten  bei  Korpnskrebs.  Loukb konnte 
149  Fälle  sammeln,  bei  denen  Frauen  nath 
Exkochleation  und  Kauterisation  des  Karzinams 
mehr  als  5  Jahre  geheilt  blieben. 

Die  doppelseitige  Unterbindung  der  Arten» 
hjpogastrika  nach  dem  Vorschlage  Kkösis' 
ergab  keine  besseren  Dauerresultate  In  benig 
auf  die  Hintanhaltung  der  Blutung  und  Jaa- 
chung  als  die  Exkochleation.  Zudem  ist  der 
Eingriff  recht  bedeutsam  und  nicht  ungeflht- 
lieh.  In  den  weit  vorgeschrittenen  Stadien  be- 
währte sich  mir  der  Gebrauch  des  Kalzicun- 
karbids,  welches  in  Form  kleiner  Komcheo 
an  die  blutenden  und  jauchenden  Stellen  ge- 
bracht wird.  Auch  Röntgenbestrahlung,  ins- 
besondere bei  Rezidiven  nach  Operation,  wurde 
mit  Erfolg  versucht.  Gegen  die  Schmerzen 
sind  Narkotika  unentbehrlich.  Neben  Morphin 
und  Belladonna  verwende  ich  Dionin,  letztens 
in  Form  von  Analauppositoiien  imd  Vaginal- 
kugeln, deren  jede  0'03— 004  Dionin  enth&lt 

Ist  das  Karzinom  mit  Schwangerschaft 
kompliziert,  was  nicht  selten  bei  weit  ausge- 
breiteten Gebftrmntterkrebsen  zu  beobachten 
ist,  BO  wird  bei  Vorhandensein  eines  Portio- 
karzinoms das  Kind  samt  Plazenta  und  Korpot 
uteri  abdominal  entfernt,  dasBeckeDperitonenm 
und  die  Bauchwand  definitiv  geschlossen  tmd 
der  Zervisstumpf  vaginal  exstirpiert.  Auch 
kann  man  nach  Entfernung  derkarziDomatöGcn 
Partie  der  Portio  vaginalen  Kaiserschnitt  nad) 
DüHBSBKH  mit  gleich  angeachloasener  Taginalcr 
Totaleiatirpation  des  Uterus  ausftthren  (TArr- 
fkb).  Bei  weit  nach  oben  fortgeschrittenem  Kar- 
zinom wird  typiacher  Kaiserschnitt,  EntfemuD^ 
der  Frucht  und  Plazenta  und,  wenn  möglich, 
sogleich  die  abdominale  Totalexstirpation  mit 
AusiftnmUDg  der  Drüsen  und  des  Bockenbinde- 
ge wehes  vorgenommen. 

Das  Chorionepitheliom  des  Utenu  ist  eio 
dem  Karainom  klinisch  nicht  nnShnlicher  Tnmor 
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der  sowohl  nach  Abortus  nnd  normaler  Oebnrt, 
als  insbesondere  nach  Molen scbwangerschaft 
Torkommt.  (VgL  den  Artikel ,  Molen  neb  wanger- 
schaft'.)DieOeschwiilBtgehtliervoratisdemSyn- 
zytinm  und  der  La  hdha  Nischen  Zell  schiebt, 
welche  dieOberflBche  der  Chorionzotten  des  Eies 
bedecken,  ist  also  fötalenUrsprnnges.  Das  maligne 
Cborionepitheliom,  frilher  als  Dezidooma  ma- 
lignnm  oder  Synzytioma  malignnm  bezeiclinet, 
robrt  za  VergrßQening  des  Utems,  Blutungen 
sowie  znr  MetaBtasenbildang.  Möglichst  frtlh- 
leitigeDiagnoBcnstellang  und  radikale  Operation 
sichern  gtlnstigc  Kesoltate  fär  die  Kranke. 
Feankl. 

nvnlft-Erkraiikangen.    während 

aknteund  subakate  D.  als  Be^-Ieiterschcinungen 
der  Pharyngitis  (s.  d.)  mit  der  Heiinng  des 
Rachenkatarrhs  verschwinden,  sind  es  zwei 
Erkrankangsfoinien  des  Zäpfchens,  welche 
dessen  direkte  Behandlung  nötig  machen, 
das  Ödem  und  die  Hyperplasie  der  Cmla. 
Das  bei  gleichzeitiger  Angina  Suffokationa- 
erscheinnjigen  hervorrufende  Odem  des  Zäpf- 
chens wird  durch  longitadinale  Skaritikation 
der  Uvula  mittelst  des  Spitzbistonris   zumeist 


rasch  zum  Abschwellen  gebracht  werden.  Füh- 
ren die  Einschnitte  nicht  znm  Ziele,  so  kann 
auch  hier  die  Amputation  der  llTula  in  Frage 
kommen,  welche  bei  Hyperplasie  des  Zäpf- 
chens stets  dann  indiziert  ist,  wenn  weder  die 
Beseitigung  der  konkomitierenden  Pharyngitis, 
noch  Bestreichung  der  Uvula  mit  Adstrin- 
gentien  <5— lO'/o  Arg.  nitr.-Lösong ,  Lapis 
mitigatus)  eine  Verkleinerung  des  Zäpfchens 
nnd  damit  Heilung  der  durch  die  Hypertrophie 
desselben  bewirkten  Störungen  (Reiz  znm 
Husten  und  Bftiispern,  morgendliches  Er- 
brachen, Soifokationserscheinungea  in  hori- 
zontaler Lage)  erzielen.  —  Die  üvalaampu- 
tation  wird  mittelet  Komzange  und  Schere 
vorgenommen;  die  eigens  konstruierten  ,Uvnlo- 
tome'  sind  entbehrlich.  Die  meist  unbedeu- 
tende Blutung  wird  durch  Eispillen  oder  Be- 
rWiren  mit  dem  Thermokauter  gestillt.  Die 
Nachtiehandlung  besteht  in  Gurgelungen  mit 
Eiswasser  and  Vermeidnng  mechanisch  oder 
chemisch  reizender  Speisen,  Es  sei  noch  be- 
tont, daS  in  praxi  die  Ampntatio  avulae 
nur  ftuBeret  selten  indiziert  erscheint. 
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Vaginalkarxlnom.  Daa  Karmom 
der  Scheide  kann  primär  oder  sekandftr 
aoftreteii.  Bei  prim&rer  Form  nnteracheidet 
man  das  zirkamskripte  Kankroid  oder 
den  papil)9.Ten  HorDkr|ebs, der inder Regel 
an  der  hinteren  Scheidewand  eitzt,  nnd  die 
diffDse  ringförmige  kariinomatöse 
Infiltration  des  gBJueo  Scheidenrohres  mit 
meist  mehr  oder  weniger  aosgedehntem  Zerfall. 
Das  sekandftre  Scheidenkarzinom  entsteht  dnrch 
Fortpfianzung  des  Krebses  von  derOebännatter, 
der  Blase  oder  vom  Hastdann  ans. 

In  der  Mebrzabl  der  FftUe  geht  das  Karzi- 
nom von  dem  Schleimhautepithel  der  Scheide 
ans,  ee  können  aber  aoch  daa  Elndothel  der  Um- 
gebong  der  Vagina  nie  aach  die  präformierten 
Scheidenz^sten  der  Äasgangspankt  des  Karai- 

Beider  zirknmskiipten  Form  findet  sich 
in  der  hinteren  Vaginalwand  ein  nmschriebener 
Tomor,  der  halbkugelig  in  das  Lnmen  liinejn- 
ragt.  Derselbe  zerftllt  weiterhin  nnd  kann 
dnrch  starkes  Wacbslmn  za  einem  pilzförmigen 
Umwerfen  der  BAnder  fOhren.  Zuweilen  tritt 
das  Karzinom  als  papilläres  Kankroid  auf,  als 
zirkumskripter,  breitbasiger,  in  das  Lnmen 
der  Scheide  vordringender  Tumor  mit  mehr 
oder  weniger  gelappter,  mit  hahnenkamm- 
oder  blnmenkohlartiger  Oberfläche. 

Bei  der  diffnsen  Infiltration  ist  die 
Nenbildung  anfangs  flach,  weiterhin  wird  die 
Vagina,  da  anch  daa  sobmuköae  Gewebe  an 
der  Erkrankung  teilnimmt,  in  ein  starres,  ver- 
engtes  Rohr  umgewandelt.  Die  Verbreitang  des 
Karzinoms  von  der  Schleimhaut  geht  sehr  bald 
in  die  Tiefe  und  sie  geschieht  aoBer  noch  den 
Lymphbahnen  zu  direkt  im  Bindegewebe  räck- 
wärta  nach  der  Schleimhaut  des  Mastdarmes 
zu  nnd  in  der  Peripherie  der  karzinomatösen 
Neabildnng   auf  der  Oberfläche  der  Schleim- 

Die  Sytaptotae,  welche  dnrch  daa  primäre 
Karzinom  der  Vagina  hervorgerufen  werden. 
Bind  in  frtihen  Stadien  dieselben  wie  diejenigen 
bei  Karzinom  der  Portio  vaginalis.    Die  ober- 


Mcbliche  Nenbildung  blutet  leicht  bei  Beiah- 
rung,  insbesondere  bei  Kohabitation.  Ans  dem 
Qenitalkan&le  entleert  eich  oft  blntig  Eeröser 
AnefluB  von  charakteristischem  Üblen  Gerach. 
Die  subjektiven  Beschwerden  sind  anfangs  ge- 
ring, solange  der  ProzeB  auf  die  Vagina  be- 
schränkt ist,  dann  treten  die  KrenzschmeneD 
und  das  OefOhl  von  Drängen  nach  nnten  in  den 
Vordei^rnnd.  Die  Symptome  der  ollgemeinea 
Kacherie  machen  sich  ziemlich  frühzeitig  gel- 
tend. Begönetigend  auf  die  Entstehung  des 
primären  V.  ist  ein  lange  anhaltender  Druck 
auf  die  hintere  Scheidenwand,  zumeiit  dnrch 
ein  Pessar  verursacht. 

Die  Diabase  macht  gewöhnlich  kein« 
Schwierigkeiten.  Der  nntereuchende  Finger 
eritennt  die  Erkrankung  an  ihrer  eigentöin- 
licben  oberflächlichen  Unebenheit  und  der 
gleichzeitigen  Neigung  zn  bröckligem  Zer&l). 
femer  an  der  Infiltration,  welche  in  das  Ge- 
webe der  Nachbarschaft  fortschreitet. 

Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  können  ent- 
stehen gegenüber  verjanchenden  Myomen  der 
Scheide  nnd  gegentlber  ulzerativen  Prozessen. 
welche  dnrch  Drnck  der  Pessarien  rerursacbt 
worden  sind,  anch  wenn  das  Karzinom  hinter 
einer  Scbeidenstenose  sitzt.  Zur  Sicherstellong 
der  Diagnose  muB  ein  Stückchen  des  ergriffenen 
Gewebes  mit  dem  scharfen  LÖflel  oder  mit 
dem  Messer  entfernt  und  mikroskopisch  unter- 
sucht werden.  Das  mikroskopische  Bild  wird 
sofort  Klarheit  schaffen,  ob  es  sich  um  ^ne 
maligne  Neubildung,  nnd  zwar  um  ein  Kar- 
zinom oder  Sarkom  bandelt 

Mikroskopisch  erkennt  man  atypische  Va- 
chernngen  des  Plattenepithels,  welches  sidi 
zapfenförmig  zwischen  die  PapUlen  in  die  Tiefe 
erstreckt  und  daselbst  neue  Epithelnester  er- 
zeugt. Die  Zellen  der  Neubild ang  bebalten 
lange  die  Form  der  Plattenepithelien  bei  und 
auch  die  Verhomungsprozesse  im  Zentram 
der  Krebsnester  charakterisieren  dos  Kandnon; 
als  Kankroid,  Hornkiebs.  Die  Umgebung 
der  Epithelzapfen    ist  oft  mit  Rundzellen  in- 

"«•"■  ,  Google 
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Die  sekundären  Scheiden karzinome  zeigen 
inmeiBt  ganz  fthnlichen  Befund,  es  können 
jedoch  Metastasen  von  Zerrix-  and  Eorpat- 
kaninomeu  in  der  Scheide  Torkommen  nnd 
zeigen  dann  die  adenokarzinomatSse  Stmktnr 
dar  primftren  Geachwnlst  (Fig.  110). 

Therapie.  Wenn  anch  die  Prognose  des 
Karzinoms  ao^rordentUch  schlecht  ist,  so  kann 
nur  radikale  Totalexstirpation  der  Vagina, 
efentaell  aach  des  ütems  ab  das  beete  Ver- 
fahren bezeichnet  werden.  Bei  sehr  frOhzeitiger 
DiagDOee  and  ganz  zirkomskriptem  Karzinom 
könnte  eventuell  die  partielle  Ezatirpation  in 
Frage  kommen,  anch  hier  ist  jedoch  die  totale 
Exstirpation  zn  empfehlen. 

Die  palliative  Bebandlang  beschränkt  sich 
auffalle,  die  nn  rettbar  verloren  sind,  nnd  aie 


Scheidenwand  ausweichen,  indem  sie  dem 
Schftdel  TorangepreBt  werden.  Bei  Enlfemong 
der  Zysten   ist  der  ganze  Sack  anaznscholen. 

Die  Myome  sind  relativ  seltene  Tumoren, 
dnrchans  gntartig,  oft  von  poljpdser  Gestalt. 

Die  Polypen  stellen  ödematöae,  sokknlenle 
BlUchen  dar,  die  leicht  hinten. 

Die  Papillome  sind  blnmenkobtartige 
OewBchse    von   mitonter   ansehnlicher  Größe. 

Die  Sarkome  sind  knollige,  harte,  sehr 
bösartige  Tnmoren.  Bei  kleinen  Madchen  finden 
sich  derartige  Oeschwalste  relativ  b&nfig. 

Die  Therapie  all  dieser  vier  Tnmorarten 
ist  ansschlieBlich  chirurgisch. 

Das  ChorioneplÜielloiu  kann  anch  pri- 
mlLr  in  der  Scheide  vorkommen,  ohne  daB  ein 
solcber  Tomor  im  üteras  nachweisbar  ist  Es 
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besteht  in  Ätzniig  mit  OlObeisen  eventuell 
50%  Cblorzink  und  Anwendung  der  sttbkn- 
tuien  Morphiominjektionen  in  steigender  Menge. 

FuOHlIKII. 

VaglnaltumOTMl.  Daher  gehören 
Zysten,  Myome,  Polypen,  Papillome,  Sarkome, 
die  leider  h!la£gen  Karzinome  and  schlieBlich 
das  Cfaorionepitbeliom. 

Die  Zysten  stellen  meist  nicht  allzngrofie, 
prall  gespannte ,  finktnierende  Tnmoren  dar, 
welche  entweder  dorcb  >l;chleimretention  ent- 
standen sind  oder  aas  d^n  Lirmiachen  Drtksen, 
eventuell  ans  dem  GAiTNKBscben  Gange  hervor- 
gegangen sind.  Sitzen  sie  der  vorderen  Vaginal- 
wand  Hof,  so  erzeugen  sie  nicht  selten  Blasen- 
stfimngen.  Gehören  sie  der  Uinterwand  an, 
■o  gewinnen  sie  eine  Bedentang  als  eventnelles 
Gebnrtsbindemis ,  wfthrend  jene  der  vorderen 


entsteht  durch  Deportation  esocborialer  Ele- 
mente, welche  sich  in  den  Scheidenvenen  an- 
siedeln nnd  daselbst  in  wnchem  beginnen. 
Die  Prognose  ist  bei  frOhzeitiger  Diagnose 
der  eigenartig  blftnlicb  durch Bchimmemden, 
Zysten  ahnlichen,  weichen  Tnmoren  bei  breiter 
Exzision  im  Gesunden  nicht  nngOnstig. 

Fbankl. 
VaginlmitU.  Unter  V,  versteht  man 
eine  erliöhte  Beflexerregbarkeit  der  Mnskolatnr 
des  Scheideneinganges ,  dotch  welche  bei  Be- 
rührung der  Vulva  mit  dem  Finger  oder  mit 
Instmmenten ,  insbesondere  aber  im  Moment 
der  versachten  Immissio  penis  eine  mit  Schmer- 
zen verbundene  Kontraktion  der  Schelden- 
BchlieSmaskel  nnd  der  Masknlatnr  des  Bechen- 
bodens  erfolgt  Die  Kohabitation  kann  hier- 
durch erschwert, 


ja  ganz  unmöglich  we'räep^QQ|,:> 


Uli 
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Der  Zustand  kann  sowohl  bei  nenropathischen 
Franen,  als  anch  bei  Frauen  mit  gesundem 
Nervensystem  infolge  gewisser  lokaler  Ano- 
malien (enj-e  HymenaläSnung ,  Vulvitis,  Rha- 
gaden) vorkommen.  Der  längere  Bestand  des 
Leidens  bringt  fast  ansnahmBloB  nervöse  Irri- 
tationen bei  den  Frauen  hervor. 

Die  Therapie  ist  verschieder,  je  nachdem 
sich  lokale  Veränderungen  vorfinden  oder  nicht. 
Besteht  ein  Vulvarkatarrh,  so  ist  derselbe  durch 
Spülungen  mit  an tisepti seilen  Flüssigkeiten 
zu  beseitigen.  Bei  Schwellung  der  Labien  sind 
Umschlflge  mit  essigsaurer  Tonerde  zu  appli- 
zieren, lihagaden  und  Fissuren  können  mit 
LapislöHiingen  oder  mittelst  Thermokautei 
verschorft  werden.  Ist  der  Hymen  derb  und 
mit  enger  ^Wnung  versehen,  so  wird  er  it 
Narkose  ringsum  an  seiner  Basis  abgetragen 
blutende  Arterien  werden  ligiert,  die  Vagin; 
tamponiert. 

Liegt  lediglich  abnorme  Retlexerregbarkeit 
ohne  anatomische  Grundlage  vor,  so  wird  der 
Konstriktor  knnni  in  Narkose  gedehnt;  nachher 
wird  diese  Dehnung  noch  öfter  ambulatorisch 
unter  KokainanSsthesie  wiederholt.  Auch  die 
Einfüllrang  einea  Kolpenrjnters ,  der  allmäh- 
lich aufgetrieben,  oder  eines  Spekulums,  da^ 
allmählich  erweitert  wird,  ist  zweckdienlich. 
Beide  niUa.'^en  nnter  Kokainiaiernng  der  Vulva 
eingebracht  werden. 

Von  allgemeinen  Prozeduren  sind  warm« 
Wannenbader  und  der  Gebrauch  von  Akrato- 
thermen  zu  empfehlen-  Lohicb  empfiehlt  dit 
Galvanisation,  wobei  eine  rundlielie  Elektrode 
ab  Anode  auf  den  Damm,  eine  Flattenelektrode 
auf  die  Bauchdecken  aufgesetzt  wird. 

FtlANKl.. 

VftginitU.  Die  Entzündung  der  Scheide 
(V.,  Kolpilia,  Elythritia)  kann  eine  katarrhali- 
sche oder  diphtlieri tische  sein.  Jederzeit  beruht 
sie  aaf  Infektion  mit  Mikroorganismen. 

Die  Kolpitis  gonorrhoika  entsteht  in 
jedem  Alter,  oft  aoch  bei  kleinen  Kindern 
im  Gefolge  einer  Tripperinfektion  der  Urethra 
oder  Vulva.  Das  Hauptaymptom  derselben  ist 
der  Ausflufl,  der  anfangs  serös-schleimig,  spä- 
ter rahmähnlich ,  bei  längcrem  Bestände  des 
Leidens  wieder  mehr  schleimig  wird.  Man  lese 
hierüber  das  im  Artikel  „Gonorrhöe  des  Wei- 
bes' Gesagte  nach. 

Die  Therapie  der  gonorrhoischen  V.  be- 
steht anfangs  am  besten  in  Spülungen  mit 
Vi— l^^iger  Sublimatlöaung ,  spftfer  in  Aus- 
pinselungen der  Soheide  mit  verdünnter  Ijipis- 
lösung.  Der  Behandlung  gonorrhoischer  Er- 
kranknng  der  Nachbaror^ne  widme  man 
gleichzeitig  Aufmerksam  keil. 

AU  Kolpitis  granularis  versteht  man 
eine  InÜltration  gewisser  Papillen gruppen,  die 
sich  als  Stecknadelkopf-  bis  linsengroQe  Knöt- 
chen über  die  Sclileimhaot  erheben.  Es  handelt 


sich  dabei  um  eine  chronische  Entzündnngs. 
form,  welche  gleichzeitig  mit  reichlicher 
Schleimabsondernng  einhergeht. 

Die  Therapie  besteht  in  Ätzungen  dfr 
Scheide  mit  Hoheasig.  später  Scheidenspnian- 
gen  mit  verdünnter  Holzessiglösnng  {1  Efllöfi«! 
auf  1 1  Wasser). 

Die  Kolpitis  senilis  ist  Teilerscheinui^ 
der  senilen  Involution  des  gesamten  Genitalem. 
Sie  führt  zu  Verengerung,  Schrumpfung,  teil- 
weiser Verwachsung  des  Scheidenrohres .  und 
geht  mit  Ausfluß,  oft  mit  Pruritus  einher. 

Die  Behandlung  besteht  in  lanwarmen 
Spülungen  mit  verdünnter  Lösung  von  über- 
mangansanrem  Kali ,  nebst  Einführung  von 
Wattetampons  nnd  vorsichtiger  Scheidenmas- 
sage. 

Die  Kolpitis  emphysematosa  ist  aas- 
gezeichnet  durch  Etablierung  kleiner  Gasblü- 
chen  in  der  Schleimhaut  Sie  erzeogt  gleich- 
falls Fluor. 

Ihre  Behandlung  geschieht  ähnlich  jener 
der  Kolpitis  granalaris. 

Auch  mykotische  und  diphtheritieche 
Enlzündungsprozesae  kommen  zurBeoh- 
aclitong.  Namentlich  bei  Kindern  und  jungen 
Madchen  sieht  man  im  Verlaufe  verschiedenfr 
akuter  Infektionskrankheiten  Kuweilen  schwere 
diphtheritische  Entzündungen  der  Scheide  ein- 

Die  Therapie  besteht  hei  leichteren  Fällen 

an tisejiti seilen   Irrigationen ,    bei    schweren 

Fällen  in  lokaler  Verschorfung.  Durch  Tanjpo- 

nade  wirkt  man  der  Atresierung  des  Vaginal' 

rohres  entgegen.  Fkakel. 

VaglUnenrOieU.  Unter  V.  wetden 
Funktionsstörungen  des  K.  vagua  verstanden, 
die  sich  entweder  als  Reizung  oder  als  lÄh- 
inng  des  Nerven  darstellen  nnd  in  bezog  aof 
Ätiologie  nnd  anatomischen  Befand  noch  sehr 
unklar  sind.  Entsprechend  der  groBen  Anulil 
fnnkt ioneil  voneinander  sehr  Terschiedeuer 
Fasern  und  in  Hinsicht  auf  die  Menge  von 
wichtigen  Organen,  za  denen  der  Vagos  in 
Beziehnng  tritt,  werden  die  Symptome  der  V. 
sehr  mannigfaltig  sein.  Die  Diagnose  äner 
FonktionsetÄrong  des  Vagoa  ist  nidit 
mit  Sicherheit  za  stellen,  da  auch 
Nerven,  vor  allem  der  Sympathikns, 
bei  den  V.  mit  in  Frage  kommen  können  und 
das  Symptomenbild  komplizieren. 

Die  Krankheit,  bei  der  V.  am  b&nfigstcB 
vorkommt,  ist  die  Hysterie. 

Entsprechend  den  einzelnem  Verbreitongi- 
bezirken  des  V.  kann  man  folgende  V.  nntcr- 
scheiden : 

1.  Fasern  für  die  Herzkonlrakiüm.  DerVagni 
führt  Fasern,  die  anf  Eeiznng  eine  Veriang- 
samnng  nnd  solche,  die  durch  Lätunnug  eine 
Erhöhung  der  Herat&tigkeit  herbeiführen.  Eint 
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V.  ia  Form  toh  PolsTerlangsamang  ist  Belten 
nnd   entsteht  vorliegend  anf    reflelttoriscbem 
Vfege  dnrcb  Erkranknng  anderer  Organe,  vor 
allein     des    Unterleibs    (Magen ,    Darm    etc.). 
Hierher   gehört   z.  B.  die   FalsveilangBemnng 
bei    Gallen-    and    Nieren steiukolik ,    vielleicht 
auch  die  bei  Urämie.  Häufiger  sind  V.  in  I 
Ton  FolBbeschlennigung,  die  man  hypothetisch 
durch    Labmong    der    Vagosfagam    entsteh i 
läßt,    wieirohl    eine   Reizung    des    Akzelerans 
dairhanB    nicht    ansgeschlossen  werden .  kan 
Sie    beeteben     in    An&ilen     von    bedeutend i 
Steigerung  der  PolBfreqnenz  (Tachykardie,  s.  d.) 
Dnd  können  sowohl  bei  ganz  geeunden  Leuten 
als  TorObergehende  Eracheinnng,  als  auch 
Terlanfe  verschiedener  Krankheiten,  vor  allem 
des    Morbus  Basedowil,    auftreten.    Ihre  Ent- 
stehung ist   anbekannt-,    entweder  handelt   ee 
sich  nm  eine  direkte  Affektion  des  Herzvagns, 
oder  sie  werden  durch  gewisse  Gifte   (Ta^k, 
Kaffee,  Digitalis,  Alkohol)  erzeugt. 

2.  Sensible  Fasern  fSr  das  iferz.  Die  Nenrose 
dieses  Vagusteilee  bildet  die  Angina  pektoris 

3.  Sensible  Fseem  für  den  Oavmen,  den 
Lart/Tix,  die  Trachea  und  die  Bronchien.  V. 
werden  sich  hier  kundgeben  können  als  An- 
ästhesien des  weichen  Oanmens,  die  sich  als 
völlige  Anfhebnng  dea  Wärgreflexes  zeigen,  und 
vor  allem  bei  der  Hysterie  vorkommen. 
deren  Stigmata  sie  geradezu  gehören.  Eine 
Reizung  der  sensiblen  Kehlkopfnerven  bringt 
Hasten  hervor;  erfolgt  diese  Beizung  ohne 
bekannte  Ursache,  so  wird  man  anch  den  di 
durch  bedingten  Husten  als  eine  V.  t>ezeichnen 
dfirfen.  Es  gilt  dies  namentlich  von  dem 
krappartigen,  bellenden  Hosten  der  Hyatei 
sehen;  vielleicht  ist  aber  anch  der  Keuchhusten 
mit  hinzuzarechnen. 

4.  Motorische  Fasern  ftkr  die  Kehlkopfmiis- 
kulaittr.  Eine  Reizung  derselben  ftthrt  znm 
Stimm  band  krampf,  Spasmus  glottidis  (s.  d.), 
der  fast  ansschlieBlich  bei  Kindern  nnd  meist 
auf  reflektorischem  W^e  entsteht  (Dentition, 
Darmstörungen).  Bei  Erwachsenen  kommt  als 
V.  ein  richtiger  Krampf  der  Kehlkopf mnskeln 
vor,  der  besonders  bei  Hysterie  and  Epilepsie 
znr  Beobachtung  kommt  und  sich  ebenfaUs 
meistens  im  Gebiete  der  Htimmband verengere r 
abspielt,  so  daS  die  Erscheinungen  des  Glottie- 
verschlusaes  entstehen.  Ferner  gehört  hierher 
die  von  ScntcH  beschriebene  Aphonia  spastika, 
eine  Heiserkeit,  die  durch  eine  krampfliafte 
Kontraktion  der  Stimmbandspanner  im  iMo- 
mente  der  Phonation  bedingt  Ist,  so  dafi  ijich 
die  Stimmb&nder  dicht  aneinander  legen.  Auch 
diese  V.  muQ  als  Teilerscheinnng  der  Hysterie 
anfgefaßt  werden. 

Funktionelle  Lähmung  der  motorischen  Va- 
gnsfasem  für  den  Kehlkopf  filhrt  zn  den  be- 
kannten   Erscheinungen    der    Stimmbandläh- 


mong.  Am  h&nfigsten  findet  man  dieselben 
wiederum  bei  der  Hysterie,  wo  die  höchsten 
Grade  derselben  durch  die  abaolate  hysterische 
Heiserkeit  dargestellt  werden. 

Die  V.,  die  den  auf  die  Atmung  bezäglicheo 
Teil  der  Vagusfesem  treffen,  stellen  sich  ent- 
weder als  die  einfache  hysterische  Dyspnoe, 
Erhölmng  der  Atemfreqaenz  auf  80  ond  100 
in  der  Minute  ohne  nachweisbare  Ursache, 
oder  als  das  hysterische  Asthma  dar. 

5.  Fasern  tör  den  VeriUmunggapparal  und 
die  Bauckeingtweide.  Zunächst  treten  die  V. 
hier  als  Scblundmaskellähmong  auf  wie  bei 
der  Hysterie.  Femer  finden  sich  an  den  speziell 
für  den  Ösophagus  bestimmten  Fasern  Neurosen 
entweder  in  Form  dea  sogenannten  öso- 
phagismns,  eines  Kramp&nstandes  derSpeise- 
röhrenmnsknlatur ,  der  eine  absolute  Stenose 
des  Organs  zar  Folge  hat,  so  daß  die  Sonde 
festgeklemmt  wird,  oder  in  Form  des  ebenfalls 
bei  der  Hysterie  sich  findenden  Globnlus  hy- 
aterikosfs.  „Hysterie").  Als  Neurose  des  Darm- 
teils des  VagOE  darf  man  die  nervöse  Diarrhöe 
der  Neurastheniker  bezeichnen,  obwohl  der 
Einfloß  des  Vagns  anf  die  Darmbewegnng 
noch  nicht  ganz  sichergestellt  erscheint. 

Die  Bebandltuig  kann  nar  das  Ornnd- 
leiden  betreffen. 


Vaksln.  Der  Ausdruck  rtihrt  von  PAsiKua 
her  nnd  schließt  sich  an  das  Wort  Vakzine 
(Knbpocke)  an.  Der  Inhalt  der  Vakzinepastein 
bildet  bekanntlich  bei  der  JENNKKschen  Schutz- 
impfung gegen  Blattern  (Vakzination)  den 
Impfstoff  und  stellt  ein  durch  Anpassung  an 
den  tierischen  Organismas  danemd  abge- 
schwächtes Blattemgift  dar.  Wird  die  Vakzine 
auf  den  Menschen  übertragen,  so  ruft  sie  nur 
eine  leichte  Erkranknng  hervor,  die  aber  in 
ahnlicher  Weise  wie  das  Überstehen  der  natür- 
lichen Blattern  einen  Schatz  (ImmnnitiLt) 
gegen  die  Variola  hioterl&ßt.  Das  Wesen  der 
jEHNEBschen  Schutzimpfung  gegen  Blattern, 
der  Vakzination,  bildet  also  die  Einimpfung 
eines  auf  natilrlichem  Wege  abgeschwftcliten 
Krankheitsgiftes.  Piisieub  war  ed  nun  bei  seinen 
Versuchen,  die  Virulenz  von  Krankheitserregern 
auf  kunstlichem  Wege  herabzaaetzen.  gelungen, 
Milzbrandbazillen  durch  ZUchtung  bei  höherer, 
ihnen  nicht  zusagender  Temperatur  in  ihrer 
Pathogenität  dauernd  zu  schadigen  und  auf 
dieiie  Weise  Milzbrandstämme  heranznzUchten, 
die  ihre  Viimlenz  gegenüber  bestimmten,  sonst 
aber  empfänglichen  Tieren  danernd  verloren 
hatten.  Derartige  Milzbrand  stumme  nannte 
PiSTtim  ^V."*  und  unterschied  ein  ,preraier 
V."  und  ein  ,deusieme  Vaccin",  von  welchen  er- 
steres  nur  noch  weiße  Mäuse  regelmäßig,  nicht 
er  alier  Meerscliweinch'"!  tötete,  letzteres 
wohl  konstant  fUr  Meerschweinchen ,  nicht 
aber   für  Kaninchen  patliogen  war.    Def  ABBf./"i(i  Ip 
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drack  „V."  wird  seither  in  Terschiedener 
Weise  gebroacht,  im  allgemeinen  Tersteht  m&n 
aber  vohl  daranter  Bakterienkoltnren,  die 
durch  irgend  welche  Eingriffe  derart  in  ihrer 
Virulenz  geschädigt  wnrden,  daß  sie  zn  Zwecken 
der  ächalzimpfnng  bei  Mensch  oder  Tier  Ver- 
wendung Snden  können. 

Die  wichtigsten  Metboden  zur  Abschwächnng 
der  Bakterien vimlenz  sind:  1.  Einwirkung 
höheren  Temperaturen,  2.  Ifingere  Einwirkung 
Ton  Licht  und  Luft,  3.  Einwirkung  verschiedener, 
die  Bakterien  Bchädigender  chemischer  Agentien, 
4.  fortgesetzte  Passage  durch  Tiere,  um  da- 
durch die  Fatbogenitit  des  betreffenden  Krank- 
heitserregers fftr  andere  Tierspezies  herabsn- 
setzen.  —  Die  auf  solche  Weise  abgeschwächten 
wie  auch  vollständig  abgetSteten  Kulturen 
bilden  „V.',  die  znr  Schutzimpfung  verwendet 
werden.  Durch  Injektion  dieser  Impfstoffe  ge- 
lingt es,  beim  Menschen  und  bei  Tieren 
aktive  Immonit&t  (Tgl.  ,  Serotherapie ")  gegen 
verschiedene  Infektionskrankheiten  znerzeugen, 
Praktische  Anwendung  findet  diese  Art  der 
Schutzimpfung  (auf  die  fibrigen  Methoden, 
wie  Scbntzimpfung  mit  lebenden,  voüvirulenten 
Kultaren,  mit  Bakterienprodukten,  passive  Im- 
monisiernng  mitSerissoÜ  hiernicht  näher  einge- 
gangen werden;  vgl,  äberdies  ,Seratberapie") 
—  abgesehen  von  der  Vakzination  von  Tieren 
gegen  Milzbrand  —  beim  Menschen  vomebm- 
lich  bei  der  Prophylaxe  gegen  Cholera  (Haff- 

KIHE,  KoLLk),  Typhös  (PfBIPFl»  Q.  KOLLK,  Wb[OBT, 

WAssKRMiiiii)  und  Pest  (H*ffkink),  Es  bandelt 
sich  stets  um  das  eingangs  angeführte  Prinzip, 
dnrch  Einvurleibnng  abgeschw&cbter  oder  ab- 
getöteter Bakterien koltaren  eine  leichte,  un- 
geßlbrliche,  auf  die  Omgebung  nicht  übertrag- 
bare Erkrankung  hervorzumfen  und  dadurch 
einen  Schutz  gegen  die  Infektion  mit  dem 
vol (virulenten  Erreger,  i.  e.  gegen  die  betref- 
fende schwere  Infektionskrankheit  zu  erzengen. 
Caat.  Stkbmukso. 

Vakzination  ».impfnug. 
Vaksine  generalisata,  ais  v.  g. 

bezeichnet  man  das  Auftreten  von  den  Impf  pocken 
analogen  oder  abortiv  verlaufenden  Efflores- 
zenzen  an  beliebigen  Kürperslellen  in  gröfierer 
oder  kleinerer  Zahl  bei  nngeimpften  Individuen 
oder  in  direktem  AnEchloß  an  die  Vakzination. 
Die  Ursache  des  Auftretens  einer  V,  g.  ist 
immer  in  einer  mehr  oder  minder  ans;;ebreitelen 
'Infektion  Ittdierier  Hantstellen  mit  dem  Vak- 
zinegift zu  suchen.  Deshalb  sieht  man  die  V.  g. 
am  häufigsten  bei  Impflingen  mit  juckenden 
Dermatosen  (Ekzem ,  Prurigo ,  Skabies  etz,), 
bei  denen  es  infolge  von  Kratzen  zu  Epithel- 
defekten  gekommen  ist.  Unachtsamkeit  bei 
Verbandwechsel,  mangelnde  Sorgfalt  für  Rein- 
lichkeit ermöglichen  dann  die  Infektion.  Bis- 
weilen sieht  man  bei  nicht  geimpften,  an  ob- 


genannten  Dermatosen  leidenden  Kindern  V.g. 
auftreten,  wenn  Gelegenheit  znr  Infektion  vor- 
banden ist,  wenn  z.  B.  in  der  Familie  ein 
anderes  Kind  geimpft  wnrde  nnd  viralciitCB 
Material  auf  die  Haut  des  nicht  gdmpften 
auf  irgend  welche  Weise  gebracht  wird.  Werden 
anagebreitete  Ekzemflftchen  infiziert,  dann  cnt- 
staht  eine  V.  g.  von  oft  bedenklicher  Intansit&t, 
die  ganze  betroffene  Hantpartie  ist  von  einan 
grünlichen,  diphtheroiden,  paatöeen  Belag  be- 
deckt, an  dessen  Bande  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Entzündnngserscheiniingen,  in  dw- 
aen  Umgebung  oft  typische  Vakzinepnsteln  ist»- 
liert  vorkommen.  Hohes  Fieber,  SomnoUni  stel- 
len sich  ein  and  es  kann  das  Leben  bedroht  Bein. 

Die  Diugnoae  ist  oft  nicht  leicht  zu  stellen, 
doch  findet  man  fast  immer  einige  iaoliert  ste- 
hende, charakteristische  Vakzinepusteln,  duich 
welche  die  Stellong  der  Diagnose  ermöglicht 
wird.  DaS  anamnestische  Daten  eine  oft  weeent- 
licbe  StQtze  abgeben,  leuchtet  ein. 

Daß  die  im  Verlauf  einer  Vakzination  weh  ein- 
stellenden Vakzineetantheme  nrtikariellen 
oder  erythematösen  Charakters  wegen  ihrer 
Zugehörigkeit  zu  den  „  Serum exanthemen*  mit 
der  V.  g.  nicht  verwechselt  werden  dürfen,  sei 
nebenbei  erwBhnt, 

Die  Tiierapie  koinzidiert  mit  den  Uta- 
nahmen,  die  wir  für  die  Impfpocken  zu  treOen 
gewohnt  sind.  In  bedrolilichen  b'&llen  mit 
flächenhafter  Ausbreitung  (s.  oben)  bat  sieb 
uns  das  Perhydrol  am  besten  bewährt.  Die 
befallene  Partie  wird  einmal  täglich  mit  un- 
verdünntem Perhydrol  bepinselt,  dann  mit  in 
verdünntes  {1  :  3  bis  6  Aq.)  Perhydrol  ge- 
tauchten Gazebauschen  bedeckt.  In  schweroi 
Fällen  bedarf  es  besonderer  Sorgfalt  und 
Aufmerksamkeit  aaf  den  AUgemeinzostand 
(Kampfer,  Strophantos  etz.). 

Kiügek-Bhaü  owkci  ^ 

Varikokele.  Die  V.  (Erweiterung  der 
Gefäße  des  Samenstranges)  erkennt  man  an 
der  kompressiblen,  bei  Wirkung  der  Banch- 
presse  ;tunehmenden,  vogeld armähnlich  sich 
anfüllenden  Schwellung  in  der  Gegend  dei 
Samenatranges.  In  leichten  Fallen  beseitigt  ob 
Suspensorium  die  dnrch  die  V.  verursachten  Be- 
schwerden. Daneben  können  kalte  Sitzbäder  nnd 
spirituöse  Einrei banden  angewendet  werden. 
Jedenfalls  mnS  der  Stulilgang  geregelt  werden. 
Ist  die  V.  hochgradig,  so  ist  operative  The- 
rapie berechtigt,  und  zwar  die  Exstirpation  des 
erweiterten  Plexus  pampiniformis.  Dnrch  einen 
an  der  Wurzel  des  Skrotum  gelegenen  Schnitt 
wird  der  Samenstrang  bloßgelegt  Vas  deferens. 
Art.  spermatika  nnd  ein  oder  zwei  dicke  Venot- 
stämme  abpräpariert  and  geschont,  der  Rest 
zwischen  Ligaturen  durchtrennt  rasp.  exstir- 
piert.  Die  Schonung  der  Art.  spennatikB  nnd 
einiger  Venen  ist  erforderlich,  da  sonst  Nekrose 
des  Testikels  eintreten  kann,       SourriLn. 
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Variola,  va: 


ioloie 


I.Pocke. 


Varicellen  (Windpocken,  WftBaer- 
pocken,  Spitzpocken,  Schafblattern) 
sind  ein  infektiÖBea,  akutes,  fieberbaftOB  Exan- 
them von  gewöhnlich  leichtem  Verlanfe,  deasen 
Haaptsfmptom  die  Blaschenemption  —  von 
sehr  verschiedenem  Grade  . —  ist.  Die  V.  befallen 
nur  den  Menaclien  nnd  verbreiten  sich  dorch 
direkte  Ansteckung  auf  flüchtigem  Wege,  nnd 
zwar  mit  großer  Regelm&Bigkeit  bei  anch  nar 
kurzem  Ziuammensein  üeaondei  mit  Kninken, 
da  die  EmpfSn glich keit  eine  fest  allgemeine 
igt  Dod  kanm  jemand  von  V,  frei  bleibt.  Schon 
im  frOhen  Alter  (^oglingsalter)  besteht  die 
EmpßLnglichkeit  und  einmaliges  Überstehen 
verleiht  mit  absolnter  Sicherheit  bei  ganz  seltenen 
Aasnahmen  immnnitat  Znischenti^ger  über- 
tragen dieKrankheit  nicht,  desgleichen  läBtsie 
aichnicht  darchlmpfnng  übertragen.  DieNatnr 
des  Kontagioma  ist  noch  ganz  nnbekannt. 
Hit  Variola  bat  es  jedenfalls  nichts  zo  ton, 
da  das  Überstehen  von  Variola  nicht  vor  dei 
Erkrankung  an  V.  schätzt  nnd  umgekehrt  V 
keinen  Schutz  gegen  Variola  verleihen ;  da  ferner 
von  jedem  Fall  echter  Variola,  anch  dem  leichte- 
eten  varizellenUhn liehen,  immernnrwieder echte 
VariolafBlle  nnd  die  allerschweTsten  Epide 
mien  bei  anderen  Menschen  hervoi^mfei 
vrerden  können,  nfthrend  auch  die  schwersten, 
tödliclien  varioloiden  V.  nie  eine  andere  Krank- 
heit als  eben  V.  verbreiten.  Drittens  verleiht 
die  Vakzination  keinen  Schatz  gegen  V.,  sondern 
nur  gegen  Variola  nnd  die  Knhpocken  ent- 
wickeln sich  nngehindert  bei  Kindern,  die  eben 
V.  öberstanden.  Ein  anatomischer  Unterschied 
dagegen  zwischen  der  V.-  und  der  Variola- 
puetel  besteht  nicht.  Die  InkubatioDS- 
zeit  ist  äoBerst  lang  nnd  betrügt  mindestens 
14  Tage  bis  selbst  4  Wochen.  Prodrome  fehlen 
oft  ganz  oder  sind  sehr  leicht:  durch  '/>  bis 
1  Tag  Unruhe,  Mattigkeit,  KrankheitagefOhl, 
seltener  Erbrechen  und  leichtere  Fiebersteige- 
rongen,  nur  ausnahmsweise  hohe  Temperatnren 
bis  selbst  40°  nnd  mehrere  Tage  hindurch,  oder 
(bei  jungen  spasmophilen  Kindern)  Kr&mpfe. 
Das  Exanthem  beginnt  oft,  doch  nicht  regel- 
mSfiig  im  Gesicht,  am  Kopf  oder  am  Rumpf, 
wie  es  auch  weiter  Kopf  nnd  Stamm  bevor- 
zugt, ohne  die  Extremitäten  zn  verschonen. 
Es  schießen  kleine  roseolaartige  Fleckchen  auf, 
von  denen  ein  Teil  zu  Knötchen ,  weiter 
Stecknadelkopf-  bis  linsengroQen  Papeln  i 
Bl&schen  wird,  während  andere  Eruptionen  anf 
jedem  bisher  angedeuteten  Stadinin  stehen 
bleiben,  um  sicli  nach  einiger  Zeit  zuiilckzn- 
bilden.  Die  Bläschen  sind  mit  klarer  Fläsaig- 
keit  gefüllt,  grau  bis  grangelb,  perlmutterartig 
darchscheinend  und  bekommen,  nllhrend  sie 
größer  nnd  praller  werden  und  ihre  Flüssigkeit 
sich  trübt,  eine  Delle.    Die  nmgebende  Haut 


ist  mehr  oder  weniger  gerötet  und  selbst  in- 
filtriert. Die  Pusteln  trocknen  zn  dünnen,  braunen 
Schorfen  ein,  unter  denen  die  getötete  und 
epithellose  Haut  liegt  Oft  erfolgen  durch 
mehrere  Tage  neue  Nachschöbe  frischer  Erup- 
tionen, von  denen  wiederum  nnr  ein  kleiner 
Teil  sich  voll  entwickelt,  so  daß  man  an 
Kranken  die  ganze  „Stufenleiter  des 
Werdegangs  der  Varizellblase  vom  kleinen 
Fleck  an  studieren  kann"  und  bei  einiger- 
maßen reichlicher  Eruption  der  Rücken  einer 
, Sternkarte*  (Uecbneb)  gleicht,  mit  Sternen 
ron  1.  bis  6.  oder  8.  Größe.  Die  Zahl  der 
Eruptionen  schwankt  von  einigen  10  bis  20 
bis  60,  bis  zn  vielen  Hundert.  Selten  verschont 
bleibt  die  Schleimhantdes  Mundes,  des  Gaumens, 
der  Zunge,  wo  die  Eraptionen  bald  ihre  Decke 
verlieren  nnd  aphthenfthnliche  fibrinös  belegte 
Exsudate  darstellen.  Äncb  die  Nasenschleim- 
hant,  die  Konjunktiven  nnd  die  Genitalien 
(kleine  Labien)  sowie  der  Anus  werden  zu- 
weilen befallen.  Nach  8—4  Tagen  trocknet  die 
einzelne  Eruption  ab,  nnd  ä^4  Tage  dauert 
meist  das  Auftreten  neuer  Eruptionen,  so  daß 
nach  8  Tagen  gewöhnlich  die  Eintrocknung 
am  ganzen  Körper  vollzogen  ist,  während  das 
Ab&Ilen  der  Schorfe  sich  Über  2—3  Wochen 
hinziehen  kann.  Narbenbildung  wie  bei  echter 
Variola  kann  zurückbleiben,  namentlich  wenn 
die  Pusteln  aufgekratzt  wurden.  Die  Intensität 
des  Exanthems  ist  den  größten  Schwankungen 
unterworfen.  Die  leichtesten,  abortiven  Formen 
werden  anch  als  Roseolae  varizellosae  be- 
zeichnet Schwere  FlUle  können  der  echten 
Variola  gleichen.  Eingeleitet  oder  begleitet  wird 
oft  das  Exanthem  von  einem  Scharlach-  oder 
masemfihnlichen  Rash,  einer  allgemeinen 
diffusen  Röte,  Fieber  besteht  oft  nicht,  selten 
erreicht  es  höhere  Grade ;  es  ist  von  der  In- 
tensität des  RautansBchlages,  in  seiner  Daner 
len  Nachschüben  abl^ngig.  Ebenso 
sind  die  AUgemeinerscheinimgen  meist  gering. 
Die  Bläschen  und  Pusteln  lösen  meist  die  Emp- 
findongen  des  Juckens  oder  Stechens  aus. 

Abweichnngen  vom  normalen  Verlauf 
sind  die  konflnierenden  V.,  die  von  allge- 
meiner Rötung  und  Scbwellnng  der  Haut 
namentlich  des  Kopfes  begleitet  werden  und 
oft  das  Bild  der  echten  Variola  vortänscben. 
Entsprechend  der  viel  intensiveren  Ausbildnng 
des  Exanthems  ist  das  Fieber  hoch,  40— 40-6, 
das  Allgemeinbefinden  schwer  gestört.  Bei  den 
hämorrhagischen  V,  sind  die  Bläschen  mit 
blutroter  Flössigkeit  gefüllt,  die  Pusteln  sind 
dnnkel,  die  Schorfe  schwarz.  Auch  die  Haut 
des  Pnstelraodes  kann  blutig  suffnndiert  sein. 
Bnllöse  V,  entstehen  dnrch  pemphignsähn- 
liche  Vergrößerung  der  Varizellen  bläschen. 
Kratzen  nnd  eitrige  Sokun darin fektion  kann 
es  zu    impetiginöaen  Veränderungen  kommen 
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QeechwUre  mit  epcckigem  Belag  nnd  eUileii 
BKodern  and  Abszesse  entwickeln  sich  zuweilen 
ans  den  Varizellenblüschen  bei  kachektiscben, 
taberkolösen  and  schwerkranken  Kindern,  etwa 
bei  Znsammen treffen  mit  schweren  Morbillen 
and  Keuchh asten pneDDionien.  Ancb  ELryBJpel 
nnd  Phlegmone  kann  sich  von  der  Varizellen- 
pQBtel  entwickeln.  Uedbneb  sah  das  Bcharlach- 
gift  durch  eine  Pustel  seinen  Einzng  nehmen. 
Die  Scbleimhaaternptionen,  besonders  an  der 
Vulva  und  den  I<abien  können  nlzerieren 
nnd  nekrotisch  werden  und  AnlaB  zu  GangrSn 
and  Allgemein  Infektionen  geben.  An  demAnge 
kann  es  zur  ISstigsten  Konjunktivitis,  Phlegmo- 
ne der  Augenlider,  weiter  zu  Keratitis  und  Pan- 
ophtbalmie  kommen,  Varize lleneruptionen  im 
Larynz  und  der  Tracliea  sollen  das  Krankheits- 
bild  desKrapps  erzengen  und  zu  Erstickungs- 
BJlftllen  fuhren  können,  sodaBznlntnbationund 
Tracheotomie  geschritten  werden  muflte.  Eine 
Komplikation,  die  meist  am  Ende  der  ersten 
Woche  erscheint,  ist  die  Nephritis,  sie 
Hbnelt  der  leichten  hämorrhagischen  Scliarlach- 
nephritis  und  heilt  meist  bald  und  völlig  ab. 
Sekundäre  Arthritis,  Osteomyelitis, 
Thrombose,  allgemeine  Sepsis  ist 
selten ,  desgleichen  ein  AufBackem  der 
Tuberkulose  nach  V. 

Die  Prognose  ist,  abgesehen  von  den  zu- 
letzt angeführten  Komplikationen,  auch  bei 
konfluierenden  hämorrhagischen  V.  meist 
günstig. 

Die  Diagnoae  ist  meist  einfach.  Zu  beach- 
ten ist  die  auch  bei  rudimentftren  Fallen  nach- 
weisliche ungleiche  Größe  und  Entwicklung 
der  Varize!  lenemptionen,  die  Blftschenform 
und  die  Delle.  Von  eminenter  praktischer  Be- 
deutung ist  die  Difierentialdiagnose  gegen  echte 
Vaiiolazur  Verhfltang  der  Verbreitung  dieser 
Krankheit,  In  Gegenden,  wo  die  Impfung  obli- 
gatorisch ist,  werden  neben  Ausländern,  Za- 
gereisten osw.  gerade  Säuglinge  am  ehesten 
der  Infektion  mit  echten  Pocken  ausgesetzt 
sein,  da  sie  noch  nicht  durch  die  Vakzination 
immunisiert  sind.  Andrerseits  ist  das  Auf- 
treten von  V.  hei  Erwachsenen  eine  so  emi- 
nente Beltenhett,  daß  ea  immer  aufs  höchste 
den  Verdacht  auf  Variola  wecken  nnd  zu  ätio- 
logischen Nachforschungen,  Isolierung  usw,  ver- 
anlassen muB.  Charakteristisch  für  V.  sind  vor 
allem  d.is  Fehlen  der  Prodrome,  nährend  auch 
schon  Iteim  Jüngling  die  echten  Pocken  sich 
durch  Fieber,  Diarrhöe,  Erbrechen  ankündigen, 
nnd  zweitens  die  Verschiedenheit  in  den  Ent- 
wicklungsphasen der  Varizelleneruptionen,  So 
werden  sich  auch  hei  den  konfluierenden  V. 
Stellen  mit  der  .,  Litern  karte*  finden  lassen. 
Daneben  ist  das  rasche  Eintrocknen  derBlasen 
am  Kopf  nnd  Blicken  und  das  Fehlen  von 
Schwellung  und  Kontinenz  an  Händen  und 
FüSen  charakteristisch. 


Die  Themple  hat  sich  bei  uukomplizierien 
V,  auf  die  Verhütung  von  Sekundarinfeklionen 
(durch  Kratzen  etz.)  za  beschränken.  Bettnibf 
und  blande  Diät  zur  Vermeidung  von  Nephritis 
nnd  anderen  Komplikationen  zu  verordnen, 
Hantpflege,  (Bäder,  Puderungen),  Gurgeln. 
t^uberhalten  der  Labien  usw.  sind  erforderlich. 
Der  Juckreiz  der  Varizellen  blasen  ist  durch 
Thymol-,  Mentholsalbe,  Zinkpaste,  Bromokoll- 
puder  u.  fi.  zu  bekämpfen.  Die  Komplikationen 
(Nephritis,  Keratitis,  HautaefektionenuBW.)  sind 
nach  allgemeinen  Grundsätzen  zu  behand^. 
Oswald  Ml-td. 

Varlsei,  unter  V.  verstehen  wir  jede  Er- 
weiterung venöser  Gefäße,  mag  dieselbe  eine 
einfache  sackförmige  Ausbuchtung  oder  eine  Er- 
weiterung eines  ganzen  venösen  Gefeßsystems 
darstellen,  Wahrend  man  früher  in  erster  Linie 
vermehrten  Druck  resp,  äta,unng  als  Ursache 
der  V,  ansah,  macht  mau  heute  hereditüre,  an- 
geborene oder  im  Gefolge  bestimmter  Verhält- 
nisse (Gravidität)  auftretende,  zu  einer  Hyper- 
trophie der  Gefäßwände  fahrende  Zustände 
für  die  Entstehungder  V,  verantwortlich.  Die  Dia- 
gnose der  V,  ist  ans  der  Farbe,  der  Komptcssibi- 
liUt  and  der  Lokali  sation  stets  leicht  zu  stellea. 
Da  wirderzeit  kein  Mittel  kennen,  umdieUrsschf 
der  Phlebektasie  zu  bekämpfen,  ist  die  Therapie 
dieses  Leidens  eine  symptomatische  oder  opera- 
tive. In  leichteren  Fällen  begnügen  wir  noi 
mit  Anwendung  von  Palliativmitteln,  vi« 
welchen  das  wichtigste  die  Kompression  resp. 
Einwicklung  des  erkrankten  Teiles  mit  elasti- 
Bchen  Flanell-  oder  Gummibinden ,  TraswE 
elastischer  Strümpfe  darstellt.  Diese  Therapir 
besitzt  auch  insoferne  prophylaktischen 
Wert,  als  sie  geeignet  ist,  einer  Weiterentwick- 
lung der  Varikositäten  zu  steuern  und  das  Zu- 
standekommen von  Komplikationen,  znmil 
Phlebitis  (s.  d.)  und  Rupturen  von  Varisknoteo. 
zu  hindern.  —  Behufe  Badikalbehandlun» 
der  V.  hat  man  eine  Beihe  operativer  EingriOe 
vorgeschlagen,  welche  die  Ligatur  oder  die  Cm- 
stechung  der  ausgedehnten  Vene  oder  deren 
Exstirpation  betreffen  oder  endlich  den  Zwei-I; 
verfolgen,  durch  Injektion  von  Medikamenten 
Thrombosierung  der  Varii  zu  bewirken.  Von 
diesen  Methoden  ist  die  unter  streng  antisep- 
tischen Kantelen  ausgeführte  Elxzision  die 
empfehlenswerteste.  Die  Vene  wird  in  ihrem 
gesunden  Abschnitte  doppult  unterbunden  und 
das  iCwischcnstück  reseziert.  Minder  empfehleoi- 
wert  ist  die  zum  Zwecke  der  ObUteralion 
geüble  Ligatur  und  Umstechung,  da  dieseihe. 
aseptisch  angeführt,  ihren  Zweck,  Thrombo- 
sierung zu  erzielen,  nicht  erreicht,  bei  AnSer- 
achtlnesung  der  Antisepsis  aber  als  lebens- 
geflihrlich  zu  bezeichnen  ist.  Neueren  Datmn* 
ist  die  von  Tbrnoelenbijbo  empfohlene  Ligalnr 
der  Vena  saphena  zentral  wärtd  von  den 
Varizen.  Diese  Methode  ist  eine  sehr  einfache. 
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die  Operation  ontar  Kokainanfistheaie  ans- 
fohrbü,  ihre  Erfolge  vortieff liebe.  Da  aber 
die  TasEiDiiLEKBGBOBcbe  Methode  nicht  vor 
Bezidiven  achätzt,  ist  filr  schwerere  Fälle  die 
Esatirpation  d«s  ganzen  varikfii  erkrankten 
OreftBatammea  zn  empfeblen.       Sohnttzlih. 

Vegetationen,  adenoide  ».Ade- 
noide Vegetationen, 
Veitrtanx  ».Chorea. 
VenaesektlO  a.  AderlaB. 

Venenentsttttdong*  s.  pbUbitia. 

VenenptÜl.  Bs  ist  zn  nnterscbeiden 
der  physiologische  nnd  der  pathologi- 
sche V.  Erstersr,  sichtbar  als  rhythmisch  pul- 
satorische  Bewegung  an  den  Halsvenen  bis- 
weilen schon  im  normalen  Zustand,  stets  aber 
und  viel  dentlicher  bei  UberftÜlong  derselben 
durch  Blatstannng,  entsteht  nicht  durch  eine 
TOm  Herzen  in  die  Venen  zurückgeworfene  Blat- 
welle,  was  dar&n  leicht  zn  erkennen  iat,  daß  bei 
Kompression  der  Vene  unterhalb  der  Kom- 
pressionsstello,  also  zentralwarts,  die  pulsato- 
rische  Bewegung  verschwindet  oder 
böchstsDs  schwach  fortbesteht.  Seine  Ursache 
ist  vielmehr  die  wechselnde  Hemmung  nnd 
Begünstigung  des  Blntabflasses  ans  den  Venen 
durch  du  Herz  in  den  verschiedenen  Phasen 
seiner  Aktion.  Dar  physiologische  V.,  anch 
negativer  V.  genannt,  weil  er  zoni  Teil  durch 
das  Ansangen  des  Venenblutes  durch  das  dila- 
tierte  rechte  Hera  erzeogt  wird  (Saogwelle  = 
negative  Welle),  ist  ein  herzdiastolischer; 
dem  Ansteigen  des  Arterienpolses  entspricht 
das  Zusammensinken  der  Vene  (herzaystoli- 
acher  Venenkollaps).  Der  physiologische  V. 
zeigt  bei  der  aphygmographischeri  An&abme 
vor  dem  systolischen  Einsinken,  an  die  diasto- 
lische Erhebong  sich  anschlieSend,  eine  zweite 
präsyatoÜBche  Erhebung,  welche  anf  die 
Vorhofaystole  znrtlckgef&lirt  wird,  er  stellt  sich 
also  als  ein  diastolisch-präsystolischer 
V.  dar.  Selten  freilich  kommt  er  als  solcher 
rein  zur  Anschauung;  meist  ist  an  den  er- 
weiterten Venen  eine  anregelmäfiig  wo- 
gende Bewegung  sichtbar,  die  sogenannte 
Venenundulation,  die  auGer  durch  den 
physiologischen  V.  durch  die  Bewagangen  des 
exspiratorischen  Anschwellens  und  das  in- 
spiratorischen Abschwellens  der  Venen,  sowie 
durch  eine  von  der  naheliegenden  Karotis  der 
Vene  mitgeteilte  Bewegung  znatande  kommt. 
Der  pathologische  V.  dagegen  kommt  bei 
SchluSonflÜugkeit  der  Trikuspidalklappe  durch 
die  wB.hrei.d  der  Herzsystole  in  die  Vane  kava 
aaperior  und  weiter  dnrch  die  Vena  anonyma 
in  die  Jugalaris  znrftck BieBen de  Blnt welle  zu- 
etande;  er  ist  dementsprechend  herzsysto- 
lisch  and  wird  bei  Kompression  der 
Vene   nnterhalb  der  Kompresaionsstelle  nicht 

I>i*giicMti>ch'tberii]i«nliicihu  Lexikon.  Ilt. 


schwächer,  sondern  bleibt  gleich  stark,  oft 
sogar  noch  sttrker  vrahmehmbar.  Dieser  aoch 
als  echter  oder  positiver  V.  bezeichnete 
pathologische  V. ist  immer  viel  dentlicher  sichtbar 
als  der  physiologische,  mitunter  anch  als  Pnle 
ffkbtbar.  Die  prlaystolischeErbehnng,  die  durch 
die  Vorhofskontr&ktion  bervorgamfen  wird 
(s.  oben) ,  tritt  anch  bei  dem  pathologischen 
V.  nicht  selten  hervor;  derselbe  ist  dann  prä- 
systolisch-systolisch. Das  Charakteriati- 
ache  nnd  Entscheidende  ist  aber  die  syatoliache 
Erhebung.  Der  echte  systolische  V.  ist 
stets  ein  Zeichen  von  Trikuapidalin- 
suffizienz;  er  findet  sich  in  den  seltenen 
Fällen  von  anatomischer  LSaicn  der  Trikuspi- 
dalis,  häufiger  infolge  relativer  Insuffizienz 
dieser  Klappe,  so  nicht  selten  in  vorgeschrit- 
tenen Fällen  von  Mitralklappenfehler,  Der 
echte  V.  ist  meist  rechts  stärker  als 
links,  weil  die  rechte  Vena  anonyma  (nnd 
Jngnlaris)  mehr  in  gerader  Richtung,  die 
linke  dagegen  nnter  einem  fast  rechten  Winkel 
in  die  Vena  kava  enperior  mündet.  —  Gelangt 
bei  Triknapidalinsuffitienz  die  rQcklänfige 
Welle  nicht  bloB  in  die  Vena  kava  superior, 
sondern  anch  in  die  Vena  kava  inferior,  so 
kann  neben  dem  Pols  in  den  Halsvenan  anch 
ein  Lebervenenpnls  als  eine  rhythmische, 
dem  Herzstofi  kora  nachfolgende  Putsation  in 
der  ganzen  Aasdehnung  der  in  solchen  Fällen 
meist  stark  geschwollenen  Leber  wahrnehmbar 
sein.  K. 

Verb&nde.  Dem  Zwecke  des  aninlegen- 
den  Verbandes  gemBB  unterscheiden  wir  ein- 
fache (amhßUende  oder  deckende),  feststel- 
lende, ziehende  nnd  drückende  V.  Nachdem 
die  feststellenden  V.  anter  „Immobilisierende 
V."  und  „Faktor",  die  ziehenden  unter  .Ex- 
tension", die  drückenden  unter  , Kompression" 
abgehandelt  wurden,  erübrigt  an  dieser  Stelle, 
die  einfachen  T.,  welche  gleichzeitig  die 
finflerste,  fixierende  Schichte  des  antiaepti- 
Bchen  V.  (s.  „Antisepsis  und  Asepsis")  bilden, 
zu  besprechen,  wobei  wir  WoLTZEsi>oBrFa 
trefriidier  Darstellung  folgen.  —  Zum  ein- 
fachen V.  eignen  sich  bei  kleinen  Wunden, 
znmal  der  Extremitäten,  recht  gut  die  in 
Streifen  geschnittenen  Heftpflaster,  von  wel- 
chen das  MASTiNscbe  Kantscbakpflaster  wegen 
seiner  vorzügUchen  Klebekraft  nnd  geringen 
Reizung  der  Uant  den  Vorzug  vor  den  ele- 
ganteren ,  der  Einwirkung  von  Feuchtigkeit 
nicht  widerstehenden  „engUschen  und  fran- 
zösischen" Pflastern  gebührt.  Sehr  gut  klebt 
anch  das  ZinkmnUpfiaater  (BKiEusDuitF).  Zur 
Einwicklnng  größerer  Körperteile,  sowie  znr 
Fixierong  von  V.  bedient  man  sich  vorteil- 
hafter der  Binden,  welche  ans  Leinwand, 
Baumwolle,  Gaze,  Kalikot,  Flanell,  Gnmmi  etz. 
geschnittene  Streifen  von  2— Sern  Breite   nnd 
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1  —  lOm  Lftnge  darstellen.  Ad  jeder  Binde 
nntersc beiden  wir  den  Qmnd  and  die  Köpfe. 
Eratere  repi^sentiart  die  Mitte,  letztere  die 
Enden  der  Binde.  —  Ist  nur  ein  Ende  der 
Binde  angerollt,  bildet  »ie  daher  nur  eine 
eioEige  Kolle,  so  helBt  sie  einköpfig,  »ind  beide 
Binden  anfgerollt ,  so  daß  der  Orond  der 
Binde  zwischen  Ibnen  frei  bleibt,  so  spricht 
man  von  zweiköpfigen  Binden.  In  praxi  werden 
fast  anBachlieSlich  ejnköpflge  Binden  benützt, 
welche  ror  dem  Gebranche  fest  and  glatt  aaf- 
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Falten  werfen,  noch  nnf;leichm!lfiig  drücken. 
Der  Bindenkopf  bewegt  aich  stets  mögliclist 
nahe  dem  Körper  nnd  wird  nnter  stetigem  Znge 
am  denselben  horam gewälzt.  Ist  die  Binde 
vollständig  angelegt,  «o  wird  das  freie  Ende 
mit  einer  Sicherheitsnadel  festgesteckt  oderaa- 
genSbt.  Beim  Abnehmen  der  Binde  dberreieht 
die  eine  Hand  der  anderen  den  jedesmal  ab- 
gewickelten Teil,  der  stets  ganz  gefaSt  sein 
mafi,  so  dall  nicht  etwa  ein  Stfick  der  Binde 
aas  der  Hand  herabhängt.  Beim  Anlegen  einer 


gerollt  werden  mflssen.  Das  Anlegen  dei 
Binde  beschreibt  Woltueiiiiobff  wie  folgt 
Der  Arzt  stellt   sich  beim  Anlegen  der  Bindt 


behindert  ist;  bat  er  freie  Wahl,   so  stellt 
sich  vor  den  Kranken.   Der  Bindenkopf  wird 


\M 


mit  der  rechten  Hand  gefaßt,  so  daS  der 
Danmen  anf  der  einen,  Zeige-  und  Mittelfinger 
auf  der  anderen  Seitenfläche  desselben  rnhcn. 
Der  Kopf  der  Binde  ist  Tom  Kranken  wegge- 
wendet, nach  oben  gerichtet.  Beim  Umgehen 
eines  Körperteiles  müssen  die  HSnde  gewechiielt 
werden,  und  zwar  stets  vom  oder  hinten  in 
der  Mitte  desselben.  Die  Bindentonren  sollen 
dem  Körper  gi'nan  anliegen ,  weder  klaffen,  noch 


zweiköpfigen  Binde  nimmt  man  in  jede  Haod 
einen  Kopf,  setzt  den  Grund  der  Binde  auf 
die  ab-  oder  zngewendete  Fläche  des  Teile«, 
rollt  beide  Köpfe  um  das  Glied,  wecliselt  die- 
selben dort,  wo  sie  sich  begegnen,  und  krenil 
sie  glatt,  ohne  Falten bildnng,  —  Von  den  ober- 
aus  zahlreichen  Arten  der  Binden applikalion. 
welche  die  ältere,  sehr  komplizierte  Verband- 


nns  übermittelt  hat.  wenden  wir  gegen- 
wärtig nur  wenige  an.  Den  Anfang  and  dtf 
Ende  fast  jeder  Bindenanlegong  bildet  die 
3  i  s  b  i  n  d  e  (Fig.  111),  deren  Gänge  das  Glied 
;förmig  nmgeben,  sich  vollständig  decken. 
Fig.112  illustriert  die  Gänge  der  Hobelbinde, 
welche  sich  schraubenförmig  tun  das  Glied 
henunwickcin  und  deren  Gänge  einander  roetir 
oder  weniger  declien.  Wird  die  Binde,  der 
Kichtang  des  Venenstroroes  folgend,  von  der 
Periplierie  gegen  das  Zentrum  angelegt,  sohabeu 
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wir  die  meist  angewendete,  aafsteigende,  er- 
folgt die  Anlegung  in  zentrifugaler  Richtung, 
die  absteigende  Hobelbinde  vor  uns  ;  Fig.  113 
zeigt  die  , kriechende'  Hobelbinde.  Bei  Ein- 
wicklnng  von  Teilen  mit  wechselndem  Um&ng 
maß  das  Klaffen  der  Bindentonreii  durch  Um- 
achlagen  der  Binden  (^.BenTenjö")  in  der  durch 
Fig.  114  dargestellten  Weise  vermieden  werden. 
In  vielen  Fallen  ist  eine  Kreuzung  der  ein- 
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lenkes  angelegt,  die  Binde  hierauf  in  der  Knie- 
beuge zum  Oberachenkel  geführt,  hier  eine 
Kreistour  gemacht,  wontnf  die  Binde,  die  erste 
Tour  kreuzend,  durch  die  Kniebeuge  zur  un- 
teren Kreistour  zaritckkehrt.  Diese  Tonren 
werden     so    oft    wiederholt ,    bis    der    Baum 


zelnen  Bindentonren  geboten,  welche,  da  mit 
denelbeD  ober-  und  ooterhalb  der  Krenzongs- 
stelle  eine  Krenztour  verbanden  wird,  die  Form 
einer  8  enthalt  (Achtertonr).  Decken  sich  die 
einzelnen  O&nge  der  Achtertonr  nicht  voll- 
ständig, l&Gt  vielmehr  die  folgende  Krenzang 
die  vorhergehenden  Teile  frei,    so  entsteht  die 


KornShre,  Spika,  deren  Anwendung  für  Hand 
und  Fuß  Fig.  1J5  und  Fig.  116  zeigen.  Die  An- 
legung der  Binde  beginnt  an  der  Handwurzel, 
resp.  oberhalb  der  Malleolen.  Fig.  117  illu- 
striert die  Spika  humeri,  mit  einer  Fig.  118 
die  Spika  koxae,  welche  vom  Abdomen  aus- 
geht. ,Testndo''  heiQt  die  sc liild krötenartige 
Anlage  der  Binde,  wie  sie  oft  zur  Einwicklang 
des  Kniegelenkes  verwendet  wird  (Fig.  119). 
Die  erste    Kreistoar    wird   unterhalb    des  Ge- 


zwiscben  unterer  and  oberer  Kreistour  roll- 
stftndig  gedeckt  ist  und  der  Verband  mit  einer 
quer  Über  die  Patella  verlaufenden  Tour  ge- 
schlossen. —  Mit  Hilfe  dieser  verschiedenen 
Touren  kann  die  Einwicklang  einer  ganzen 
Extremität   unschwer    vorgenommen    werden. 


So  wird  z.  B.  bei  einer  Einwicklung  der  un- 
teren Extremität  (Fig.  120)  mit  einer  oder 
mehreren  Kreistouren  unmittelbar  hinter  den 
Zehen  begonnen  und  in  Hobeitouren  bis  zur 
Mitte  des  FnBes  vorgegangen.  Das  FoQgelenk 
wird  mit  Achtertonren  umwickelt,  der  Unter- 
schenkel   mit  Hilfe  zahlreicher  Renvers^s  von 
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Hobeltonren  umgeben,  das  Knie  mittelst  der 
„Testado"  nmbOllt,  wonof  am  Oberschenkel 
wieder  Hobeltooren  mit  Dmschlftgen  vorge- 
nommen   nnd    der  Verband   mit  einer  Spika 

H,.  IM. 


koxae  beendet  wird.  —  Von  den  zahlreichen 
Kopfverb&nden  wird  derzeit  wobl  nur  die 
Angenbinde,   das  Kapistrum  daptes  und  die 


-Mitra  Hippokratis'  angewendet  DieAngen' 
binde  (Fig.  121)  beginnt  mit  einer  Zirkellonr 
nm  Stirn  nnd  Kopf,  »erlilnft  unter  dem  Ohr 
der  kranken  Seite  über  Wange,  Ange  und  Stirn 
schrHg  hinauf  znin  Scheitelbein  der  gesunden 


Seite,  nnd  von  da  aber  den  Hinterkopf  unter 
dem  Ohr  der  kranken  Seite  schrftg  aberWuge 
nnd  Ange  zam  Scheitelbein.  Die  Tonren  kremeii 
sich  über  der  Naaenwnrzel.  — DasEapiatram 


duplex  (Fig.  122),    welches    den    Unterkiefer 
fixieren    nnd  V.   an   der  Wangen-   nnd  Ohr- 


epeicheldrfieengegend  befestigen  soll,  beginnt 
in  der  Uitte  dos  Scheiteb,  geht  auf  der  lechten 


Gesicbtahalfte  dicht  hinter  dem  Soßereo  Kog»'- 
winkel  nnter  das  Kinn,  am  anf  der  Hai" 
Seite  wieder  znm  Anfange  anfz nat eigen  ^  rui 
hier  ans  verläuft  die  Binde  Qber  dem  retbia 
Scheitelhein    in    den   Nacken,    nm    densel1<cn 


hemm  nach  lintcB  bis  unter  den  Kiefer,  zur 
rechten  Oesichtshalfte  and  an  daraelben  «nt- 
lang  zum  Scheitel,  wobei  der  vordere  Band 
der  ersten  Tonr  frei  bleibt.  Die  nftchate  Tour 
verl&uft  Qber  dem  linken  Scheitelbein  in  den 
Nacken  nnd  nach  rechts  nm  den  Hals,  anter 
dem  Kinn  znr  linken  Oesichtahftlfta,  woranf 
sie  über  dem  Scheitelbein  zom  Nacken  nnd 
von   hier  aus  in  einer  Kreietonr  zu  Wange  nnd 


Kinn  geht.  Eine  Stirn  nnd  Hinterhaupt  a 
gebende  Zirkeltour  schlieBt  den  Verband  ab. 
Die  ilitra  Hippokratis  (Fig  1231,  welche 
znr  Befeatigong  antiseptiecher  Kopf^erbande 
dient,  wird  mittelst  einer  imeiköpfigen  Binde 
aosgefahrt,  deren  Gmnd  auf  die  Mitte  der 
Stirn  gesetzt  nnd  deren  Küpfe  längs  der  Schllkfe 
horizontal  nach  hinten  gerollt  werden.  Am 
Hinterhaupte  angelangt,    beschreibt    der 


Pig-i 
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Bindenkopf  Toaren  von  hinten  nach  vi 
an  der  Pfeilnaht  beginnend,  nnd  rechts  nnd 
linka  von  derselben  abwechselnd  verlanfend, 
bis  die  Zirkeltonr  erreicht  ist,  w&hrend  der 
andere  Bindenkopf  Kreistoaren  beschreibt,  die 
ZOT  Fixierung  der  Längstonren  dienen.  —  ~ 
den  V.  am  Thorax  ist  das  Suspenso 
mammae  zn  erwfthnen,  welches  einfach  oder 
doppelt  sein  kann.  DasSnspensorinm  mam- 
mae Simplex  (Fig.  124)  stellt  eine  Modifi- 
kation der  Spika  hnmeri  dar,  das  S.  m.  duplex 
ist  in  Fig.  12&  dargestellt.    Der   VüLPRAUsche 
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Verband  nnd  dessen  Varianten  wurden  bei 
Fraktnr  der  Klaviknla  eingehend  geschildert.  — 
Teils  als  Ersatz  der  Binden,  zomal  beim  Not- 
verbande, teils  als  Deckmittel  von  Bindenver- 
banden nnd— anderoberen  Extremitftt—  behufs 

71 K.  ISR. 


teilweiser  Immobjlisiomng  dersellten  dient  das 
drei-  nnd  viereckige  Verbandtuch.  Das  drei- 
eckige, ein  gleichschenke liges  Dreieck  bildende 
Tuch  wird,  in  Form  einer  Kravatte  insamnien- 
gelegt,znmÄugenverbande(Fig.  126),  in  Achter- 
tonren an  Hand  (Fig,  127)  nnd  FuB  (Fig.  128). 
eventuell  an  Schulter  nnd  Hüfte,  sowie  zur  Be- 
festigung von  Schienen,  Drahtkörben  etz.  be- 
nützt, (ileich  den  Heftpflnsterstreifen  kann  das 
dreieckige  Tuch  anch  als  Suspensorinm  mani- 

Flg.  11«. 


mae  (Fig.  129)  Verwendung  finden.  Zn  Um- 
hUUnngen  des  Kopfes  wird  das  dreiecki<!e  Tuch 
in  Mntzenform  derart  benützt,  daB  z.B.  bei 
KopfumhtUInng  des  Kopfes  (Fig.  130)  die 
Basis  des  Dreieckes  auf  die  Stirn,  dessen  Hitte 
auf  den  Scheitel,  derknrse  Zipfel  an  den  Hinter-  iqI^ 


kommt.    Die    beiden  langen 
den  Kopf  hernmgefQlirt, 


unterhalb  der  Pnitnb.  oss.  okzipitis  geknüpft, 
der  kurze  Zipfel  Über  den  Knoten  nach  vorn 


gesiililagen    und  daselbst  mittelst   einer  Nadel 
befesligt.  In  alitiliclier  Weise  dient  das  miitzen- 


förmige  dreieckige  Tnch  zu  Umhüllnngen  der 
Hand  {Fig.  131),  des  Fußes  (Fig.  132),  eines 
AmpQtationsstnmpfes  (Fig.  133).  —  Wohl  die , 


häufigste  Anwendung  findet  das  dreieckige  Tach 
als  Tragtuch  des  Vorderarmes  (Mitella,  Fig.mi, 


atspricht  (bei  Versorgung  des  rechten  Vorder- 
nnes  also  den  kurzen  Zipfel  mit  der  linkM- 
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den  langen  mit  der  rechten  Hand).  Ras  Tnch 
wird  derart  anf  den  Thorax  des  Kranken  ge- 
legt, daB  der  obert  lange  Zipfel  Über  die  ge- 
sunde Sichnlter  geworfen  wird,  während  der 
karze  Zipfel  nnter  dem  kranken  Ellbogen 
wenig  nach  anBen  hfingt.  Bei  reclit winkeliger 
Haltung  des  Yorderannee  wird 
lere  lange  Zipfel  nach  oben  über  die  kranke 
Schulter  geschlagen  nnd  mit  dem  Q'ier  di 
gesande  t^chulter  gelegten  anderen  lange 
Zipfel  verknöpft.  Den  kunen  Zipfel  schlägt 
man  nach  vom  und  befestigt  ihn  daselbst. 
Die  .Mitella  parva"  (Fig-  135)  kann  entweder 
durch  das  kravattenartig  zasammenge legte 
dreieckige  Tnch  oder  mittelst  eines  Binden- 
stückea  hergestellt  werden.  —  Das  viereckige 
Tnch  wird  kaom  jemals  als  solchen,  sondern 
durch  Faltnngin  einer  Diagonale  als  dreieckiges 
Tnch  benützt.  Auf  diese  Weise  stellt  Scul-steb 
ein  Suspensorinm  mittelst  eines groBen  Taschen- 
tuches her,  das  dreieckig  zusammengelegt  wird 
and  dessen  lange  Zipfel  um  den  Leib  gelegt 
nnd  am  Perineom  geknotet  werden.  Der  korze 
Zipfel  wird  nnter  dem  tjkrotam  dnrchgezogen 
and  mit  dem  Knoten  der  langen  Zipfel  ver- 
einigt; durch  mehr  oder  weniger  starkes  An- 
ziehen des  Knotens  läBt  sich  das  Snspensorinm 
höher  oder  tiefer  stellen.  Bei  Stnhl-  nnd  Harn- 
entleerung wird  der  am  Perineum  liegende 
Knoten  aber  den  Hoden  nach  vom  gehoben. — 
Behufs  Anlegnng  provisorischer  V.  am  Kopfe 
kann  das  vierec-kige  Tuch  als  Schleuderbinde 
bentitzt  werden ,  wenn  man  dasselbe  in  der 
Mittezweiereinandcrgegenüberl  legen  de  r  Rftii  der 
soweit  einschneidet,  dall  eine  15— 20cm  breite 
zur  Bedeckung  der  verletzten  Stelle  bestimmte 
Brttcke  resultiert.  Fig.  I3t!  stellt  die  Benützung 
der  Solileuder  bei  Verletzungen  am  Scheitel, 
Fig.  137  bei  solchen  des  Unterkiefern  dar. 

Varbrennangf .    Der 

bnstionis.  Man  unterscheidet  drei  Grade 
der^lben.  Der  erste  ürad  kennzeichnet  sich 
durch  folgende  Erscheinungen;  Mag  ^nnen- 
warme  durch  mehrere  Stunden  eingewirkt 
haben  oder  wurde  die  V.  durch  eine  andere 
Ursache  bedingt,  so  findet  man  die  betreffenden 
Hautstellen  gleichmäßig  diffas  gerötet  nnd 
mRBig  geschwellt.  Auf  Fingerdrnck  schwindet 
die  im  Beginne  hellere,  allmkhiich  dunkler 
werdende,  scharf  umschriebene  Böte,  Bei  diesem 
leichtesten  OiadederV.  stellen  sichnnrselten,  bei 
große rer  Ausdehnung  Fi eberbewegnn gen  eb.  Der 
zweite  Grad  der  V.  ist  durch  die  Entwicklung 
von  Blasen  und  Bläsclien  auf  der  wie  bei  V.  ersten 
Grades  veränderten  Haut  gekennzeichnet.  Die 
Blasen  können  verschiedene  Größe  erlangen  nnd 
faeben^ichentwedersofortoderaucherst  mehrere 
Stunden  nach  erfolgter  V.  empor.  Wo  die 
Epidermis  dann  ist,  erscheint  sie  zu  gelblich- 
weißen Blasen  erhoben;  wo  die  Epidermis  dick 


kom 


ist,  wie  z.  B.  an  den  Hohlbänden,  entsteht  nur, 
wie  sich  Kaposi  ausdrückt,  eine  „stramme  Mer- 

vorwölbung".  Znweikn  wird  die  Epidermis 
durch  die  Exsudatmassen  so  abgehoben,  daß 
sie  in  Fetzen  weghftngt.  Sticht  man  oberfläch- 
liche Blasen  an,  so  entleert  sich  ihr  ganzer 
Inhalt.  Die  V.  dritten  Grades  wird  durch 
die  Verschorfnng  der  verbrannten  Haut  ge- 
kennzeichnet. Die  Haut  erscheint  schwarz, 
braun,  mißfarbig,  vertrocknet  etc.  Daneben 
findet  man  Haatstellen ,  welche  nur  eine  V. 
zweiten  Grades  erlitten  haben.  Dazu  gesellt 
sich  nach  KAl^>SI  noch  folgendes  Bild.  „Während 
der  Kranke  noch  unmittelbar  nach  der  V.  sehr 
aufgeregt  war,  beruhigte  er  sich,  sobald  die 
Brandwunden  kunstgerecht  bedeckt  wurden ; 
er  stöhnt  und  wimmert  leise,  vermag  aber 
über  die  vorausgegangenen  Vorftlle  bei  der 
V.  genaue  Auskunft  zu  geben.  Meist  hat  er 
keinen  Urin  gelassen,  der  Katheter  findet  meist 
keinen,  and  wenn  er  einige  Tropfen  entleert, 
so  ist  er  albnmenhaltig  oder  seltener  hämor- 
rhagisch. Nach  5 — Ij  Stunden  stellt  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  Gähnen  und  Seufzen  ein;  es  macht 

eine  gewisse  Apathie  geltend.  Oft  kommt 
.u  tiefen  Inspirationen,  zu  Ruktns  nnd 
Singnltns.  Dies  ist  schon  ein  schhmuies  Zeichen. 
Bild  kommt  Erbrechen  von  Speiseresten,  galliger 
Flüssigkeit,  selten  Erbrechen  von  Blnt.  Nun 
folgt  rasch  Unruhe,  Verworrenheit,  die  Kranken 
werfen  sich  nngeberdig  herum,  bekommen 
klonische  Krämpfe,  Opisthotonus  und  verlieren 
ganz  das  BewnStseiu.  LUruiende  Delirien  machen 
stillem  Sopor  PUtz,  oder  solcher  geht  aus  der 
früheren  Apathie  unmittelbar  hervor.  Unter 
diesen  Erscheinungen  beschleunigter,  flacher 
Respiration ,  fliegendem ,  erlöschendem  Puls, 
inmitten  von  Schreien  und  Toben  oder  stillem 
Stupor  erfolgt  der  Tod  innerhalb  1Ö-24— 48 
Stunden,  Manchmal  kommen  auch  noch  vor- 
her Blatungen  aus  dem  Magen  und  der  Ham- 
blnse."  K.tpn3i  sah  nur  wenige  Kranke  genesen, 
bei    nelchen   einmal  Ischurie   zu   konstatieren 

oder  sich  Singiiltns  und  Erbrechen  ein- 
stellte. Schon  das  tiefe  SeuEcen  und  der  Öftere 
Buktus  sind  nach  KAi'nsi  ominöse  Zeichen. 

Die  Therapie  der  V.  variiert  nach  Grad 
und  Ausbreitung  derselben.  Bei  erstgradigen 
V.  genügt  die  Einstreuung  von  Amylum,  Um- 
schläge mit  kaltem  oder  Bleiwasser.  Bei  V. 
zweiten  Grades  ist  durch  Entleerung  der 
Blasen,  Entspannung  deren  Decke  schmerz- 
lindernd einzuwirken.  Die  Entleerung  der  Blasen 
bat,  mit  Schonung  der  Decke,  deren  Erhaltung 
für  die  entblüBten  Papillen  von  Wert  ist, 
durch  Anstechen  der  Blusen  am  Rande  zu 
geschehen.  Darüber  kommt  dann  ein  Okklustr- 
band,  der  bei  V.  geringer  Ausdehnung  in  der 
Applikation  von  in  Ol,  Oleum  Uni,  Aqua  Kalizis 

part.  aequales)  getauchten  Kalikottleok- 
chen  besteht,  über  die  Billrothbattist,  Gaze  and 
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Bindenverband  folgt.  Um  du  AbreiB«n  der 
Blasendaeke  zu  verhindern,  wird  der  Kalikot- 
flecken  nicht  abgenommeit;  sondern  von  auBen 
mit  «inem  d«r  genannten  Mittel  tkbergOBBen. 
Oelang  ee,  die  Blasendecken  za  achonen,  bo 
erfolgt  nicht  selten  Heilung  ohne  Eitemng. 
V.  MosETio-MooHHOF  empfiehlt  für  alle  V.  den 
Jodoform  verband  in  der  Art ,  daB  nach  Ab- 
tragung der  Blasendecken ,  Abwischen  der 
WnndflSchen  mit  in  '/i'/o  KochsalzlBanng  ge- 
tauchten Bauschen  die  Wanden  mit  mehrfachen 
Lagen  von  Jodoformgaie  bedeckt  werden, 
darüberQattaperchapapier,6anmwolle,  Binden- 
verband. Bei  Wechsel  des  Verbandes,  der  durch 
reichliche  Sekretion  oft  recht  hftafig  indiziert 
erscheint,  bleibt  in  den  ersten  zwei  Wochen 
dieselbe  Jodoformgaze  liegen  nnd  nor  die 
Watte  nnd  Binde  werden  gewechselt.  Dadnrch 
wird  der  für  den  Kranken  so  schmerzliche 
Verbandwechsel  erspart.  Das  Naftalan,  messer- 
rückendick aaf  Leinwandflecken  aofgoHtrichen, 
eignet  sich  hier  sehr  gut,  da  ea  einmal 
anAstheeierend  wirkt,  dann  aber  der  Wunde 
nicht  fest  anhaftet,  also  leicht  abgehoben 
werden  kann,  —  Bei  V.  dritten  Grades  be- 
dingt die  Verecborfnng  ateta  eine  Eiterung, 
die  meist  koplös,  durch  Ketention  zd  aeknn- 
dftren  örtlichen  und  allgemeinen  septischen 
Erscheinungen,  Lymphangioitis,  Erysipel,  Frost 
und  Fieber  fahren  kann,  borge  für  freie  Ab- 
fahr des  Sekretes  ist  daher  unsere  wesentlichste 
Indikation.  Leider  bedingt  dies  für  die  meisten 
Verbttnde  häafigen  Wechsel,  damit  wiederholte 
Qualen  für  den  Patienten.  Wohl  vermögen  wir 
beim  Jodofbrmverband  den  Wechsel  tunlichst 
einzuschr&nken,  doch  indiziert  auch  dieser  ein- 
bis  zweimal  wöchentlich  wenigstens  partielle 
Erneuerung,  ist  also  nnr  fOr  beschränkte  V. 
indiziert.  Dasselbe  gilt  auch  hier  von  dem 
oben  erwähnten  Naftalan.  FDr  aasgebreit«te 
V.  empfiehlt  sich  das  HaeRAsche  Wasserbett,  das 
mittelst  einer  Wanne,  in  die  eine  mit  Was- 
ser gefüllte  Kautsch  nhmatratze ,  ebensolche 
Polster  gelegt  nnd  die  mit  Wasser  toh  25—34°  R 
gefüllt  wird,  leicht  zu  improvisieren  ist.  Zwei- 
bis  dreimal  täglich  erfolgt  Waaaer Wechsel, 
Jedenfalls  haben  die  Patienten  bis  zu  kom- 
pletter Abstofiung  der  Schorfe  im  Wasserbett 
EU  verbleiben.  Granulieren  die  Wunden  rein, 
dann  ist  dem  Wuchern  der  Granulationen, 
derOefahrderVerwachsnngei  nander  anl  iegen  der 
Oranalationsfl&chen  durch  Tnschierungen  mit 
Lapis,  Auflegen  einer  Lapissaihe  (OÖ  :  50  Ungt.) 
vorznbengen.  Vorherige  Kokaineinpin  selnng 
macht  diese  Prozedur  schmerzlos.  Bei  großen, 
rein  granulierenden  WundflBchen  kürzen 
TniKBScasche  Tranaplantationen  die  Heilunga- 
daoer  ab.  Als  Verbandmitt«l  der  rein  granu- 
lierenden Brandwunden,  die  mit  den  Tuschie- 
rongen  zu  alternieren  haben,  empfehlen  sich 
Salben; 


Rp.  Aeid.  boraaib., 

Zerae  alb      aa.  l&O 

Paraffin., 

OL  olivar. aa.  2O0 

Rp.  Atid.  iarbol !-0 

Ol.  olivar. 25-0 

Kretas  alb.  p.  s.  /.  pasla   mollis 

Rpjodo/.p 2-0 

Vaselin 200 

Dem  Aligemeinzostand  ist  natürlich  entspre- 
chend Bechnung  zu  tragen,  Fieber,  Kollaps, 
EizitationserscheinungeD  in  geeigneter  Weise 
zu  begegnen.  Ausgiebige  KochsalzinfoEionen 
hei  Darreichung  von  Kampfer  oder  Stropbantns 
erweisen  sich  oft  lebensretteud,  ebenso  die 
chirurgische  Entfernung  nekrotischer  Entis- 
partien,  wodurch  die  Vei^ftungseracheinongcn 
zum  Schwinden  gebracht  und  die  Gefahr  der 
Eiterung  behoben  werden  können. 

FiKOEB-BlUlIDWSIII  na. 

Verg^tnngeD.  im  folgenden  sollen 
in  alphabetischer  Reihenfolge  kurz  die  häufig- 
aten,  praktisch  wichtigen  V.  gesdiildert  wer- 
den; einige  von  diesen  sind  bereits  früher 
abgehandelt  worden,  nftmlich;  Alkohol-,  Blei-, 
Kohlenoxyd-,  Morphin-  und  chronische  Qneck- 
ailbervei^ftong  und  sind  unter  dem  be- 
treffenden Buchstaben  zu  finden ,  die  chro- 
nische Quecksilbervergiftung  unter  .Uerfcnria- 
lismus".  ~  Vorausgeschickt  seien  einige  Be- 
merkungen über  die  allgemeine  Symptomato- 
logie und  Behandluug  der  Intoxikationen. 

Fast  jede  akute  Intoxikation  hat  einen  z^t- 
licb  scharf  begrenzten  Beginn,  doch  gibt  es 
natürlich  eine  groBe  Anzahl  sonstiger  Erkran- 
kungen, die  ebenfalls  plötzlich  b^ioDen.  FDr 
V.  spricht  es,  wenn  die  Erkrankung  sich 
relativ  schnell  an  die  Einffihmng  einer  be- 
stimmten Speise  auschliafit,  ganz  besonders 
wenn  gleichzeitig  mehrere  Personen  erkran- 
ken, die  von  demselben  Easen  genossen  haben. 
Fast  jede  V.  zeigt  ferner  als  Anfang  oder 
kurz  nach  dem  Anfang  tjbelkeit,  Erbrechen. 
das  meist  auch  nach  vollat&ndiger  Entleerung 
des  Magens  nicht  nachläüt,  und  BjAter  mehr 
oder  minder  anhaltende  Durchfalte;  diese 
Magend  arm  Symptome  kommen  auch  vor.  nenn 
das  Gift  nicht  per  os  genommen,  sondorn 
sonstwie,  z.B.  subkutan,  einverleibt  worden 
ist.  Auch  starke  Schmerzhaftigkeit  des 
Abdomens,  besonders  des  Epigastrinms,  wird 
selten  vermiBt  Bei  fast  allen  Giften,  vor  allem 
wenn  sie  die  Schleimhaute  reizen  oder  atzen, 
findet  man  reichlichen  Speichelflafi  und 
auch  Hypersekretion  der  Schleimdrüaen  im 
Mund,  Rachen,  zum  Teile  auch  in  den  Bron- 
chien. Neben  diesen  mehr  lokalen  Symptomw 
sieht  man  bei  jeder  st&rkeren  Intoxikation 
Störungen  der  Zirkulation;  so  kommt 
es  infolge  von  Auftreten  heftiger  Schmenen 
(z.  B.  bei  den  Atzgiflen)  häufig  zum  aogenannten 
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^ok  and  KollapB  (achwacher,  selteDcr  Puls, 
BlBase  des  Geeichtes,  kalter  Schweiß,  Sinken 
der  Kürpertemperatnr);  als  Aasdrack  gerin- 
gerer Sch&digang  der  Herztätigkeit  finden  wir 
PolaverUngaaninng  (herrOhrend  von  Vogos- 
reizong)  oder  FnUbeschlennigang,  beide  ge- 
wöhnlich verbanden  mit  abnorm  niedrigem 
BIntdrack.  Ebenso  wie  die  Zirkalntion  leidet 
gewöhnlich  anch  die  Atronngstatigkeit; 
die  Terschiedenen  Formen  der  Dyspnoe  (inspi- 
ratorische, exspiratorische)  können  dnich  man- 
nigfaltige Ursachen  ansgelfiat  werden,  t.  B. 
Sch&dignng  des  Blates,  der  Zirkolation ,  der 
rMpiratoriscben  Muskel tätigkeit;  andrerseits 
tritt  oft  Hersbeetiong  der  Ejnpfindlichkeit  des 
Atmnngszentmnis  and  damit  seltenere  and 
eventneU  flachere  Atmang  ein.  Gleichfalls  sehr 
verschiedene  Formen  kSnnen  die  vorkommenden 
zerebralen  Störnngen  annehmen :  von  Ge- 
himerscheinungen  trifft  man  oft  Minderung  der 
Empfindung  bis  zur  BewafitBeinslOBigkeit  (So- 
por,  Koma)  nnd  umgekehrt  wieder  Aafregungs- 
zastftnde,  Halluzinationen  nnd  Delirien.  —  Das 
Rückenmark  zeigt  sich  manchmal  dnrch  Reflex- 
Qbererregbarkeit  nnd  KrSmpfe  (dann  meist 
Streckkrftmpfe)  als  beteiligt ,  doch  können 
diese  Snnptome  auch  vom  Oehim  aasgelöst 
werden.  Zu  L&hmongen  peripherer  (sensibler 
oder  motorischer)  Nerven  kommt  es  fast  nur 
im  weiteren  snbaknten  oder  chronischen  Ver- 
laaf  der  V.,  dagegen  sind  unter  den  ersten 
Intoxikationszeichen  Ausfalls-  oder  Reizer- 
scheinong  von  Sinnesnerven  nicht  seiton  zu 
beobachten:  Amblyopien,  Amaurose,  Schwer- 
hörigkeit, Ohrensausen  u.  a.  Wichtig  und 
fÖr  viele  V.  charakteristisch  sind  die  hftnfig 
schon  intra  vitam  diagnostizi erbaren  Ände- 
rungen des  Blutes ,  z.  B.  Änderungen  des 
HILmoglobins  bei  Kohlenoxyd-  und  Kali  chlo- 
rikomvergiftong ,  Anflösong  der  roten  Blut- 
körperchen usw.  Von  BOSBchlaggebender  Be- 
deutong  filr  die  Diagnose  ist  selbstverstind- 
lich  in  fast  allen  Fällen,  wo  sie  za  ermögli- 
chen ist,  die  chemische  Untersuchung  des  Er- 
brochenen,  des  Harnes  und  der  Fäzee,  eventuell 
der  Leichenteile, 

Ftlr  die  Therapie  ist  im  allgemeinen 
folgendes  zu  berDck sichtigen.  Wie  selbatver- 
Bt&ndlich  muS  vor  allem  unser  Bestreben  dabin 
gehen,  das  Qift  soweit  es  noch  erreichbar  ist, 
aas  dem  Körper  zu  entfernen.  Bei  der  htlnfig- 
Btan  Art  der  Oiftein Verleihung,  der  Einnahme 
per  OB,  ist  hierzu  (abgesehen  voo  den  noch 
im  Munde  befindlichen  Oiftresten)  das  geeig- 
netste Mittel  die  MagenauBspttlnng,  die  in 
der  gewöhnlichen  Weise  vorgenommen  wird; 
ee  sollen  hierzu  möglichst  weiche  M^ensonden 
verwendet  werden  (sonst  Gefahr  der  Perfora- 
tion X.  B.  bei  Itzgiften).  Als  Spütfibssigkeit 
reicht  meist  (eventuell  starkabgek&hltes)Waaaer 
aosj    wenn    es  zu   haben  ist,   kann   man 


Hnzilaginosa  (Gommischteim)  oder  EiweiB 
zusetzen;  auch  kann  man  versuchen,  durch 
Zusatz  geeigneter  Mittel  das  Gift  nnschUlich 
zu  machen  (Nentralisation  von  Laugen  nnd 
SSaren,  FHUnng  von  Alkaloiden,  z.B.  durch 
Tannin,  Zerstörung  organischer  Gifte  durch 
Übermangan sanree  Kalium  usw.).  Die  Spfllnng 
muS  sehr  reichlich  sein  nnd  ist  auch  oft 
noch  mehrere  Stunden  nach  der  V.  wirksam, 
da  viele  bereits  resorbierte  Gifte  nach  eini- 
ger Zeit  wieder  in  den  Magen  ausgeschieden 
werden.  Aus  demselben  Grande  ist  sie  auch, 
wenn  zu  Anfang  gemacht,  später  zn  wieder- 
holen. Kann  man  nicht  ausspQlen,  so  soll  man 
die  Patienten  reichliche  FlQssigkeitsmengen 
trinken  lassen,  um  das  Gift  zu  verdünnen. 
Weniger  gut  als  die  Magenspülung,  aber  nicht 
zn  entbehren,  wenn  diese  aus  irgend  einem 
Grunde  nicht  angängig  ist,  sind  die  Brech- 
mittel. Von  diesen  ist  das  Apomorphinum 
hydrochloriknm  (Ol  ;  100  Aquae  dest.,  davon 
'/,  Spritze  subkutan  za  injizieren)  meist  das 
beste  and  auch  da  noch  anwendbar,  wo  die 
Kranken  nicht  schlucken  können  oder  wollen; 
sonst  kommt  hauptsHcblicbKuprnm  sulfurikum 
(l'OiöU'O  Aqu.  dest.,  alle  10  Minuten  einen 
Kinderlöfiel  voll)  in  Betraclit;  Brechw  ein  stein 
wird  bei  Intoxikationen  wohl  besser  vermieden. 
Ebenfalls  sehr  wichtig  ist  die  reichliche,  aus 
dem  oben  erwähnten  Grunde  lange  fortzu- 
setzende Entleerung  des  Darmes ,  die  meist 
gründlicher  dnrch  Abführmittel  als  durch 
Klistiere  za  erzielen  ist.  AU  mildestes  and  die 
entzündeten  Organe  möglichst  schonendes  Medi- 
kament ist  hier  das  Rizinusöl  zu  empfehlen; 
nar  bei  Phosphorvergiftang  gilt  es  als  kon- 
traindiziert;  auch  die  aalinischen  Laxantien 
greifen  deo  Darm  nicht  übermäBig  an.  Im 
weiteren  Verlaufe  der  Vergiftung  muß  man 
dafür  Sorge  tragen ,  daB  das  kreisende  Gift 
möglichst  schnell  durch  die  Nieren  eliminiert 
werde.  Am  einfachsten  geschieht  dies  dnrch  An- 
regung reichlicher  Diärese  ITrinken lassen  von 
viel  Wasser  bzw.  Facbinger  oder  ähnlicher  Brun- 
nen); eventuell  erreicht  man  es  auch  durch  Ein- 
bringang  grüQerer  Mengen  von  physiologischer  ' 
Kochsalzlösung  (subkutan  oder  intravenös); 
die  letztere  Maßnahme  wird  manchmal  durch 
einen  Aderlaß  unterstützt,  der  besonders  emp- 
fohlen wird,  wenn  durch  das  Gift  die  roten 
Blutkörperchen  schwerer  geschädigt  worden 
sind.  Eine  Möglichkeit,  die  im  Organismus 
kreisenden  chemischen  Gifte  ähnlich  wie 
die  Toxine  durch  ihre  speziösche  Antitoxine 
zu  binden  und  unschädlich  za  machen,  gibt 
es  nicht.  Einige  Sobstanzen  finden  zwar  in 
anderen  ihr  physiologiBchea  Gegenmittel,  doch 
hat  das  erstens  stets  seine  Grenzen ,  und  von 
zwei  solchen  Substanzen  erringt  schlieBlich 
stets  die  lähniende  das  Übergewicht  Über  die  . 
erregende.    Zweitens    aber   wird    durch    das     Q  |C 
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Gegengift  nicht  das  Gift  selbst  gebunden, 
Bondern  nur  das  betreffende  Organ  für  seine 
Wirkung  temporär  «nempfilnglich  gemacht; 
demgen^B  kann  eventnell  nach  Abklingen  der 
Wirkung  des  OegenmitteU  die  tles  nrsprQng- 
lichen  Giftes  wieder  znm  Vorschein  kommen. 
Imoierhin  liaben  sich  praktisdi  bei  einigen 
V.  einzelne  Medikamente  besonders  bewälirt, 
die  im  speziellen  Teile  jeweils  genannt  werden. 
Von  den  symptomatisch  brauchbaren 
Arznei  liehen  Substanzen  seien  hier  einige 
viel  gebraachte  EJtzitantien  genannt.  Am  häu- 
figsten wird  zur  Anregung  der  geschwäcliten 
Zirkulation  der  Kampfer  gebrancht,  z.  B.  als 
lO'/gigeE  Olenm  kamphoratom  Bubkatan,  even- 
toell  zosammen  mit  Äther,  beide  mehrmals 
hintereinander  in  knrzen  ZwischenrUamen ; 
ob  Alkohol  als  eigentliches  Herzexzitans  branch- 
bar ist,  ist  fraglich.  Viel  empfohlen  wird  Koffein 
in  Form  heißen,  starken  Kaffees,  G^enKrämpfe 
ist  im  allgemeinen  die  leichte  Inhalationsnar- 
kose  (mit  Äther  oder  Cblorofbrm)  am  meisten 
empfehlenswert;  manchmal  reicht anchMorphin 
in  größeren  Dosen,  eventuell  in  Verbindung 
mit  t'hloralhydrat,  ans.  Gegen  Lahmungen  ist 
Strychninum  nitrikum  zu  Teranchen.  Lähmung 
der  ßespiratton  wird  am  besten  durch  künst- 
liche Atmung  bekämpft;  auch  Faradisation 
der  Phrenizi  am  Halse  ist  hierßlr  empfohlen 
worden. 

AtZgifM.  Die  meisten  Atzgifte  sind  entweder 
Säuren  oder  Laugen;  ihnen  allen  gemein- 
sam ist,  daß  sie  lokal  schwere  Si-liaüigungen 
verorsachen,  gegen  welche  die  durch  Resorp- 
tion bedingten  Störungen  ganz  zurücktreten , 
Im  Wesen  ihrer  Giftwirkung,  die  in  der  Zer- 
störong  der  unmittelbar  betroffenen  Stellen 
besteht,  liegt  es  auch  Itegründet,  daß  sie  alle 
eine  relativ  hohe  Konzentration  haben  niüesen, 
Dm  schädlich  zu  wirken;  stark  verdünnt  sind 
sie  unschädlich,  ja  znm  Teil  als  Arzneimittel  in 
Gebranch.  Katurgemäß  sind  daher  die  durch 
sie  heryorgebrachteii  Ätzungen  an  den  Stellen 
am  bedeutendsten,  die  von  dem  Gifte  zuerst 
getroffen  werden,  also  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  im  Mund,  Schlnnd,  in  der  IS|)eiseröhre 
und  im  Magen,  manchmal  an  der  Haut  des 
tieBichtes  usw.  Das  Uild,  das  diese  (Stellen  bei 
der  Untersuchung  bieten,  ist  im  wesentlichen 
bei  allen  diesen  Sabstanzen  das  folgende:  Der 
Mund  ist  gewöhnlich  in  großer  Ausdehnung 
rertitzt  (graoweiß),  vom  (isophagus  dagegen 
meist  nur  der  Eingang ,  die  Krenzungestelle 
mit  dem  linken  Bronchus  und  der  an  die 
Kardia  grenzende  Teil,  Im  Magen  leiden  am 
schwersten  die  Kardia,  die  kleine  Kun'atur 
und  der  Pjlorus,  was  wohl  auf  der  beim  Le- 
benden fast  senkrechten  Stellung  des  Magens 
berulit.  In  seltenen  Fällen  ist  der  Magen  un- 
mittelbar nach  der  Einbringung  von  dem  Gifte 
perforiert  worden:  dann  kam  es  auch  gelegent- 


lich zu  direkter  AnKtzung  anderer  Ahdominal- 
organe,  Leber,  Niere  usw. 

A.  Säuren.  Die  häufigste  von  diesen  V. 
ist  die  mit  Seh wefelsäare  (Snlfbxfsmus^ 
die  za  den  verschiedensten  technischen  und 
häuslichen  Zwecken  verwendet  wird  und  sieb 
deshalb  überall  vorfindet.  Im  Handel  sind  ver- 
schiedene Konzentrationen  gebräuchlich.  Die 
atärkste  ist  die  sog.  engÜEche  ScIiwefelB&nre 
mit  zirka  90%  und  10"/,  Wascer;  das  s<^. 
„Oleum'  enthält  etwa  SO'/o  Schwefelsiuie  und 
zu  zirka  807(1  deren  Anhydrid;  die  ,, verdünnte' 
Schwefelsäure  des  Arzneibuches  fQr  das  Deut- 
sche Reich  hat  etwa  15— 16'/i- 

Die  Schwefelsäurevergiftnugen  twruhen  fast 
alle  anf  der  Anwendung  zum  Selbstmord;  in 
seltenen  Fällen  ist  die  Säure  znm  Töten  von 
kleinen  Kindern  benutzt  worden;  einige  Male 
kam  es  auch  zu  tödlichen  V.  nach  ihrer  An- 
wendung als  Abortivnm.  Mehrfach  sind  vor- 
sätzlich schwere  Körperverletzungen  von  Franen 
dadurch  verübt  worden,  daß  sie  dem  Gegen- 
stände ihrer  Eifersucht  Schwefelsäure  ins 
Gesicht  spritzten.  —  Die  Gift  Wirkung  der 
Scliwefelsänre  beruht  wie  die  der  anderen 
Säuren  häuptaächticli  anf  Ihrer  Fähigkeit,  allen 
organischen  Substanzen  das  in  diesen  enthal- 
tene Wasser  zu  entziehen  und  sie  dadurch  zu 
zerstören ;  mit  wirkt  dabei  noch  der  Unistand, 
daß  die  konzentrierte  Schwefel sänre.  wenn  sie 
mit  Wasser  in  Berührung  kommt,  sehr  hohe 
Temperaturgrade  annimmt;  dadurch  werden 
die  Gewebe  anch  noch  verbrüht. 

Symptome,  Wenn,  wie  es  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fall  war,  die  Säure 
getrunken  wurde,  so  tritt  sofort  ein  äußerst 
heftiger  Schmerz  im  Mnnde,  Ösophagus  and 
Magen  auf,  dem  Wtlrgen  und  häufiges  Er- 
brechen folgt;  das  Erbrochene  ist  sehr  bald 
schwarz  gelUrht.  Diese  schwarze  Färbung  rtlhrl 
von  dem  durch  die  Slure  veränderten,  ans 
Erosionen  im  Magen  und  in  der  Speiseröhre 
stammenden  Blute  her.  Durch  das  Erbrechen 
kann  f^änre  in  den  Kehlkopf  gelangen  und 
auch  hier  Verätzungen,  eventuell  sogar  ein 
tödliches  Ololtisödem  her\orrafen.  Der  Tod 
kann  auch,  besonders  bei  schwächlichen  Per^ 
sonen ,  sehr  schnell  infolge  der  heftigen 
Sclimerzen  an  Shok  erfolgen.  Auch  wenn,  waf 
nicht  sehr  selten  der  Fall  war,  die  Säure  den 
Magun  perforiert  hatte,  tritt  der  Tod  gewöhn- 
lich bald  ein;  meist  aber  vergehen  Stunden, 
eventnell  mehrere  Tage  bis  znm  Tod.  der  fa»t 
immer  bei  vollem  Bewußtsein  eintritt;  auch 
hier  sind  die  furchtbaren  Schmerzen  im 
ganzen  Abdomen  (zum  Teil  herrührend  von  einer 
durch  ttbergetretene  Säure  hcrvoi^rufenen 
DarmanStzong)  das  Uanptsyniptom.  Es  be- 
steht andauernd  reichlicher  Spe  ic  helft  aß ;  der 
Stahlgang  ist  gewöhnlich  obstipierL  Dnrcb 
die  Schwellungen   im  Munde    und  Öeopfaa^ 
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wird  das  Schlingen  sehr  erschwert,  bisweilen 
wird  darch  jede  herabgeBchlnckte  Flüssigkeit 
«ofort  wieder  Erbrechen  aasgelüst.  AoBer  diesen 
lokalen,  nälOrlich  je  nach  der  zur  Einwirkung 
gekommenen  Menge  and  vur  allem  deren  Kon- 
zentration verschiede  ZI  en  Ersclieinniigen,  lassen 
sich  hSiitig  auch  einige  dnrch  Kesorption  be- 
dingte auffinden ;  so  ist  relatiT  oft  Albumin nrie 
beobachtet  worden.  —  Geht  die  Erkrankung  in 
GenCBong  über  (zirka  30%  der  Falle),  dann  wer- 
den dienekrotisclien  Gewebe  (zom  Teil  in  großen 
zusammenhangenden  Fetzen)  ansgestoSen  nnd 
die  dadurch  gebildeten  GeschwUre  in  der  llant 
und  den  ijchleimhäaten  vernarben  langsam. 
Infolge  der  nachträglichen  Schrumpfung  des 
Narben gewel>es  bilden  sich  gewöhnlich  Strik- 
turen  aus,  von  denen  die  am  Pyloms  und  im 
Ösophagus  praktisch  die  wichtigsten  sind,  dn 
sie  unter  Umständen  der  Ernährung  große 
Schwierigkeiten  bereiten  können.  War  die  Haut 
in  groBem  Umfange  verfttzt,  so  kann  die  nar- 
bige Schräm pfong  auch  hier  schwere  Störungen 
hervorbringen,  z.  B.  ist  eine  feste  Fixation  des 
Kopfes  an  der  Bmstwand  zur  Beobachtung 
gekommen.  —  Auch  Zerstörung  der  Augen 
ist  einige  Male  dnrch  das  Bespritzen  des  Ge- 
sichte:! mit  Olenii)  verursacht  worden. 

Die  Diagnose  der  Schwefelsänrevergiftang 
ist  meist  anschwer  zu  ätellen;  die  Haut  um 
den  Mund  heram  sieht  bräunlich  buh  nnd 
fülilt  sich  pcrgamentiirtig  an ;  die  Mund- 
schleimhaut ist  weißlichgran.  Das  Erbrochene  ist 
schwärzlich,  stark  sauer  nnd  die  freie  Schwefel- 
sBure  ist  leicht  in  ihm  nachzuweisen  (Aue- 
schütteln  mit  Alkohol  und  Füllen  durch  Chlor- 

Bei  der  Sektion  sind  die  schon  erwähnten 
Verätzungen  der  Gesichtshaat  and  der  Mund- 
schleimhaat  ebenfalls  zu  konstatieren,  ferner 
auch  die  gleichen  Veränderungen  im  Ösophago». 
Die  Magenschleimhaut  ist  meist  schwarzbraun 
geförht,  die  Konsistenz  ist,  wenigstens  wenn 
der  Tod  nicht  lange  nach  der  V.  eingetreten 
ist,  erhöht,  sie  fühlt  sich  wie  gekocht  an; 
spiltcr  erweic]>en  sich  die  betroffenen  Teile  in- 
folge der  konsekutiven  Entzündung,  Bei  einer 
Perforation  ist  die  Anätzung  der  anderen  Or- 
gane leicht  erkennbar.  Manchmal  selten  diese 
Organe  (Leber,  Niere,  Milz)  bei  intaktem  Magen 
ebenfalls  ge5tzt  aus,  u.  zw.  wenn  die  Säure 
noch  genügend  konzentriert  durch  Diffusion 
an  sie  gelangt  war.  Aach  die  Darm  seh  leimhaut 
l!;t,  zumal  in  den  obersten  Teilen,  oft  weiQlich- 
graa  verfärbt.  An  der  Niere  sind  eventuell  die 
Zeichen  der  Nephritis  zu  tiehen. 

Für  die  Therapie  kommt  außer  den  im 
allgeuieinen  Teil  besprochenen  Maliregelii  (Aas- 
spülnng,  Verdünnung,  am  be.tten  mit  Muzila- 
ginosis)  )üer  noch  als  spezitisch  die  Neutrali- 
sation des  Giftes  in  Betracht;  am  besten  eignet 
sich  dazu  die  gebrannte  Magnesia,  im  Notfalle 


auch  gepulverte  Kreide  oder  Natr.  bikarboni- 
kam ,  aas  denen  beiden  aber  darch  die 
Schwefelsäure  Kohlensäure  freigemacht  wird; 
geschieht  das  in  größerem  Umfange,  dann  kann 
dnrch  die  Kohlensäure  die  verdünnnte,  ge- 
schädigte Magenwand  so  ausgedehnt  werden, 
dafi  sie  zerreißt.  —  Die  heftigen  Schmerzen 
müssen  mit  Morphin  gelindert  werden.  Die 
Behandlung  der  Nachkrankheiten  (Geschwüre, 
Striktaren  usw.)  hat  nach  den  allgemeinen 
chirurgischen  Kegeln  zu  geschehen. 

Salpetersäure.  Zu  V.  führten  Lösungen 
von  rauchender  Salpetersäure  (=  S  +  salpe- 
triger Säure),  Königswasser  (Salzsäure  +  Sal- 
petersäure), endlich  s(^.  Scheidewasser  (40  bis 
äC/gige  Lösang  von  Salpetersänre),  die  alle 
technisch  viel  gebraucht  werden. 

Der  Verlauf  ist  ein  ähnlicher  wie  hei  der 
Schwefelsäure,  nur  sind  die  Verätzungen  nicht 
so  tiefgreifend;  pathognomonisch  fQr  Salpeter- 
säure ist  eine  gelbliche  Färbung  der  Atzschorfe, 
die  sllerdings  nur  bei  ziemlich  starker  Kon- 
zentration (über  2<)7o)  auftritt.  —  Auch  die 
DAmpfe  der  Salpetersäure  haben  schon  zu 
V.  Anlaß  gegeben.  Wenn  sie  in  größeren  Mengen 
eingeatmet  wurden,  erzengten  sie  heftigen 
Hasten  nnd  Dyspnoe,  die  zwar  bei  Zufuhr 
frischer  Luft  schwanden,  nach  einigen  Stunden 
aber  wieder  in  verstärktem  Klafie  auftraten  und 
durch  Erstickung  den  Tod  verursachten. 

Aach  bei  der  V.  mit  SalzsSnre  (Azidum 
hydrochlor.  des  Arzneibuches  für  das  Deutsche 
Reich  enthftlt2ö°y„  Azid. hydrochl. dilut. ia'/,7o 
der  gasförmigen  Sänre;  die  sog.  ruhe  Salzsäure 
ist  von  wechselnder  Konzentration  und  enthält 
Vernnreinigungen,  u.  a.  freies  Chlor)  sind  die 
Verätzungen  im  großen  ganzen  denen  bei  der 
Schwefelsäure  gleich ;  der  Magen  ist  meist 
nicht  schwarz,  sondern  weißgrau.  Die  Haut 
wird  auch  von  konzentrierter  Salzsäure  nicht 
angegriffen,  wenn  die  Säure  nicht  sehr  lange 
eingewirkt  hatte;  auch  der  Mund  war  in  vielen 
Fällen  niclLt  verätzt.  —  Ebenso  wie  die  in 
Flüssigkeit  gelöste  Säure  werden  auch  ihre 
Dampfe  leicht  resorbiert  und  ko  ne  s  hw  re 
Entzündungserscheinungen  her  orrufe 

Chrom Bänre,  Bei  d  se  \  treten  de 
lokalen  .^izwirknngen  zum  T  1  schon  an  Bedeu 
tung  hinter  den  durch  Be  o  pt  on  h  d  n"ten 
zurück.  Die  akute  V.  st  selten  (  harakten 
siert  durch  gelbgefärbte  Atzung,  n  u  d  he 
phritis),  hftaliger  die  chron  s  he  de  haupt 
sachlich  Arbeiter  in  Ch  mfabr  ken  befällt 
Von  diesen  wird  das  G  ft  zu  g  ofit  n  Te  1 
als  Staub  inhaliert;  es  dnn  t  ah  r  na  hge 
wiesenermaßen  auch  dar  h  d  e  ntakte  Ha  t 
Bei  einem  sehr  großen  Proze  tsatz  de  g 
nannten  Arbeiter  findet  n  an  e  n  oft  recht 
ausgedehnte  Perforation  de  Nasen  1  e  dewand 
Geschwüre  im  tUchen    und  an   de     Extrem  . 

täten;    schließlich   entw   kelt        1    e  ne  ^e      "llc 
O 
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phritia.  piese  chrDoieclie  V.  kommt  natttriich 
ancli  bei  der  Terarbeitong  vod  Chromsalzen 
vor,  die  kanm  mehr  Ätzwirknng  besitzen.)  — 
Die  Therapie  kann  nnr  symptomatisch  sein ; 
prophylaktisch  läBt  Hich  darch  gate  Ventilation 
der  ArbeitBAome  viel  erreichen;  die  Arbeiter 
mttBsen  femer  davor  gewarnt  werden,  mit  den 
beschmutzten  Händen  Mond  nnd  Naae  zn  be- 
röhren. 

Karbolsftare  siehe  weiter  nnten  unter  K. 

OxalaSare  (anch  Znckersäare  genannt) 
auch  als  Kleeealz.  —  Bei  dieser  S&are  sind  eben* 
falls  die  resorptiven  Wirkungen  im  allgemeinen 
wichtiger  als  die  lokalen.  Bei  Einnahme  kon- 
zentrierter Lösungen  kommt  es  za  Entz&ii' 
dongBerecheinongeD  im  Mond  nnd  Magen,  zn 
Erbrechen  stark  aanrer  Massen  nnd  heftigen 
Schmerzen  im  Abdomen.  Spater  treten  Tris- 
mns  nnd  allgemeine  Krftmpfe  ein,  die  Zirku- 
lation verschlechtert  sich  nnd  im  Kollaps  kann 
der  Tod  erfolgen.  Wird  dieses  aknte  Stadium 
Qherstanden,  so  beobachtet  man  neben  ner- 
vösen Erscheinmigea  (Zuckungen  in  den 
verschiedensten  Mnskeln ,  Partlsthesien  wie 
Ameisenk riechen  etz.)  und  Oastritis  haupt- 
sächlich Symptome  von  seilen  der  Nieren:  Ne- 
phritis mit  spHrlichem,  eiweiBbal tigern  Urin, 
in  welchem  stets  reii^hlich  Kalzium  Oxalat 
(fillt  in  Qnadratoktaedera  ans)  und  häufig 
auch  Treubenzucker  zd  finden  ist  Ana  diesem 
Ürinbefunde  ist  die  Diagnose  meist  anschwer 
XU  stellen.  Therapeutisch  ist  neben  der  Aa- 
regang von  Diureae  Kalkzufuhr  zu  empfehlen, 
um  die  Oxalsftare  in  das  unlösliche  Kalzium- 
oxalat aberzofilhren, 

B.  Laugen.  Hier  kommt  hauptsächlich 
die  Verätzung  mit  Natron-  oder  Kalihinge  in 
Frage,  die  l>eide  in  etwa  15°/,iger  Losnng  im 
Handel  sind  nnd  zu  vielen  technischen  und 
ökonomischen  Zwecken  verwendet  werden. 
Die  V.  kommen  meist  infolge  von  Verwechs- 
lungen der  Langen  mit  anderen  FlQssigkeiten 
zustande;  aber  sie  sind  auch  nicht  selten 
als  Setbstmordmittel  gebraucht  worden.  Die 
Symptome  sind  deaen  bei  Schwefelsäure- 
vergiftung  ähalich:  Furchtbare  Schmerzen  im 
Munde,  in  der  Speieeröhre  und  im  MageU; 
Erbreclien  von  häufig  braun  gefärbten  Massen 
(die  brenne  FfLrbnng  rührt  von  verändertem 
Blute  her-,  alkalisches  Hämatin  ist  braun). 
Der  Tod  kann  sehr  bald  im  Kollaps,  durch 
die  Schmerzen  verursacht,  eintreten.  Bei  der 
Sektion  sieht  man  dann  die  affizierten  Schleim- 
l^nte  weiBgrau  verfärbt  und  schmierig  zar- 
flieBUch  (im  Gegensatz  za  der  Erhöliong  der 
Konsistenz  bei  den  Säuren);  die  Tiefenwirkung 
der  Laugen  ist  eine  grÖBere  als  die  der  SSnren. 
Aach  die  Haut  ist  weiBlich  verfärbt  und  fOhlt 
sich  seifig  an.  Der  Magen  zeigt  unter  Um- 
ständen  ausgedehnte  Substanz  verloste  nnd 
sieht   gequollen  ans,   ebenso    können  die  xa- 


grenzenden  Organe  (Leber  nnd  Niere),  durch 
herausdiffandiertes  Alkali  verändert,  aufgehellt 
werden.  Magenperibration  ist  bei  der  Langes- 

rgiftung  selten  beobachtet  worden;  manch- 
mal ist  sie  durch  die  Schlnndsonde  ereengt 
worden ;  anch  kann  sie  postmortal  entstehen, 
—  Wird  das  erste  Vergiftungastadium  ange- 
halten, so  bilden  sich  anch  hier  wie  bei  den 
Säuren  Oeschwilrs  an  den  Schleimh&nten  nnd 
der  Haut,  die  nur  durch  Narbenbildmig  heilen 
können.  Hierdurch  entstehen  natürlich  eben- 
falls hftnfig  Striktnren,  die  dann  später  noch 
zum  Tode  fuhren  können.  —  Die  Kalilaoge 
st  noch  gefährlicher  als  die  Natronlange,  ds 
das  als  Salz  resorbierte  Kali  Herzgift  ist 

~'ierapie.  Die  weiche  Schlondsonde  inr 
AusspiUnng  des  Magens  muß  sehr  vorsichtig 
eingeführt  werden;  als  SpQlflQssigkeit  nimmt 
am  besten  dOnne  organische  SInten 
(Zitronensäure),    sonst   kann    die  Behandlacg 

ir  symptomatisch  eventuell  chirurgisch  sein. 

Von  den  übrigen  ätzenden  Alkalien  sei  nocb 
die  Pottasche  nnd  der  Atzkalk  erwähnt.  Kc 
erstere  gibt  eine  besonders  schlechte  Propo« 
(Tod  noch  nach  langer  Zeit).  Der  Atzkalk  h*t 
schon  oft  zn  scliweren  Zerstömngen  von  Hant 
und  Augen  geführt. 

AuUiBTergiftiuig.  Anilin  (Amidobeniol) 
ist  in  reinem  Zustande  ein  helles,  beim  Ste- 
hen sich  brännendes  Ol ,  das  etwas  schwerer 
als  Wasser  und  darin  zn  etwa  3*/,  löslich 
ist.  Eis  wird  sehr  viel  in  chemischen,  be- 
sonders Falben fabriken  verwendet.  Trotzdem 
ea  erst  bei  182°  siedet,  ist  es  doch  auch  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  soweit  flüchtig.  d«B 
seine  Dampfe  dnrch  Einatmung  zu  Y.  fühien 
können.  Wahrscheinlich  dringt  das  Anilin 
anch  durch  die  intakte  Haut,  so  dafi  ea  auch 
auf  diesem  Wege  bei  den  damit  beschäftig- 
ten Arbeitern  giftig  wirken  kann.  Die  Wir- 
kungsweise des  Anilins  wird  bedingt  durch 
seine  zentral  lähmenden  Eigen  ^haften  nnd 
seine  Fähigkeit,  im  Blute  Methämoglobinbil- 
düng  nnd  Zerfall  von  roten  Blutkörperchen 
hervorzubringen. 

Die  Symptome  sind  bei  den  einzelnen  In- 
dividuen von  wechselnder  Intensität;  von  Ai- 
beitem,  die  in  dem  gleichen,  mit  Anilindimpfen 
angereicherten  Räumen  beschäftigt  waieti. 
konnte  sich  ein  Teil  sabjektiv  vollkommen 
normal  ftthlen,  nnr  eventnell  eine  gewisse  Bbo- 
ftrbnng  der  Lippen  zeigen,  während  andere 
bereits  schwere  Eracheinnngen  anfwieeen:  Be- 
nommenheit, Kopfschmenen  treten  anf,  später 
Unsicherheit  des  Ganges ,  Schwindelgefähl : 
weiterhin  beobachtet  man  KoUapBS)-mploaie 
(kleinen,  achwachen  Pnls)  und  Dyspnoe.  Sehr 
charakteristisch  ist  die  blaßzyanotisclie  Ver- 
färbung der  Haat,  besonders  der  des  Gesichte*. 
Wird  jetzt  die  Giftzofnhr  nicht  nntarbrocben. 
so  nimmt  diese  Hautverfttbnng  bis  ins  Dunkel- 
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btaa  zu,  die  Kranken  fallen  schlieBlich  beULnbt 
nin;  bald  kommt  es  za  vollBtAndiger  Bewofit- 
seinslosigbeit,  die  K&Tpert«mperataT  sinkt  er- 
heblich, nnd  unter  den  Zeichen  der  L&hmnng 
von  Reepirfttion  nnd  ZirknlatioQ  tritt  der  Tod 
ein;  muichmal  gehen  ihm  Kr&mpfe  vorana. 
Ahnlich  war  ancb  daa  Vergiftongsbild ,  wenn 
Anilin  (ane  Verwechalnng  oder  zo  Selbstmord- 
zwecken) getrnnken  worden  war;  das  Stadiom 
der  schweren  Symptome  bildet  eich  hier  nach 
einigen  Stunden  ans.  Geht  die  schwerere  Form 
der  V.  (nach  Einatmen  oder  Verschlucken) 
in  Oeneenng  Ober  (was  anch  noch  vorkommt, 
wenn  du  schwere  Stadium  mehrere  Tage  an- 
gebalten hat),  HO  bleiben  bftofig  sehr  heftige 
Kopfschmerzen  noch  fßr  längere  Zeit  zorSck- 
In  den  ersten  Tilgen  wird  meist  Ikterns  nnd 
Hämoglobin  im  Harn  beobachtet  Ab  Nach- 
kiankbeit  kommt  anch  schwere  An&mie  (Folge 
der  BlatsclAdigDng)  vor. 

Sektion.  Der  Befnnd  ist  gewöhnlich  n 
ti(;  manchmal  sind  Blntnngan,  besonders  in  den 
Longen  gefunden  worden;  die  groBen  Venen 
sind  stark  gefüllt.  Einigemal  hat  man  auch 
Nierenscbädignngen  gesehen. 

Therapie.  Prophflak tisch  ist  dorch  geeig- 
nete Vorschriften  für  die  chemischen  Fabri- 
ken (gnte  VentilSition  etz.)  schon  Tielee  ge- 
bessert worden.  Ist  eine  V.  dorch  Einatmung 
eingetreten ,  so  moB  der  Patient  sofort 
frische  Lnft  gebracht  werden,  eventuell  ist 
ktlnstliche  Atmung  einznleiten;  gerühmt  wird 
die  intraTen&se  Einbringnng  einer  schwach 
alkalisch  gemachten  physiologischen  Kochsalz- 
lösong.  War  das  Oift  per  os  genommen  worden, 
eo  tnoB  der  Magen  möglichst  bald  ansgespült 

Der  Nachweis  des  Anilins  ist  in  folgender 
Weise  zo  führen.  Die  zn  nntersnchende  Menge 
wird  mit  Wasser  destilliert,  das  Destillat  mi' 
Äther  ansgeschüttelt,  der  Äther  verdunstet 
der  Rückstand  mit  salzsUnrehaltigem  Wassei 
aofgenommen  ond  mit  Lösung  von  (frischem^ 
Chlorkalk  versetzt  Es  entsteht  eine  blanviolette, 
sp&ter  rot  werdende  Pftrbnng,  wenn  Anilin 
vorhanden  war. 

Antünonvei^ftong.  Die  Antimonvergif- 
tosgen  werden  meist  dnrch  Benutzung  des 
sc^nannten  Brechweinsteins  (Tartaros  sti- 
biatas;  weinsanres  Antimonylkaliain)  hervor- 
gerufen ;  dieser  wird  in  der  Technik  auch  heote 
□ocL  viel  zum  Beizen  von  Stoffen  und  Qamen 
verwendet;  anch  bei  der  medizinalen  Anwen- 
dong  als  Brechmittel  sind  Intoxikationen  vor- 
gekommen, da  die  Maximaldose  (O'Ü !)  anschei- 
nend viel  zu  hoch  ist.  Die  Wirkungsweise  iat 
ähnlich  wie  die  des  Amena.  ebenso  die  patlio- 
logischen  OrganverAnderungen ,  nnr  sind  die 
Äntimonverbindnngen  schlechter  resorbierbar 
ond  reizen  daher  lokal  stärker. 


Symptome.  Sehr  bald  nach  dem  Einbringen 
in  den  Magen  zeigt  sich  Übelkeit  nnd  heftiges 
Erbrechen:  im  Munde  wird  Schmerz  empfan- 
den (manchmal  werden  dort  Bläschen  beobach- 
tet); SpeichelfluQ.  Sp&ter  treten  starke  Leib- 
sehmeizen  und  Darchflllle  auf,  dann  kommt 
ea  eventneU  zn  Schwindel,  Ohnmacht,  Krämpfen 
nnd  Kollapa.  War  der  Dorchfall  sehr  stark, 
so  findet  man  anch  mitunter  Wadenkrämpfe. 
Durch  Tragen  von  Oewebeo,  die  mit  Antimon- 
salzen stark  gebeizt  worden  waren,  sind  schon 
vielfach  sehr  schwere  HantscbBdigongeu  er- 
zeugt worden. 

Therapie.  Bei  dieser  V.  ist  ganz  beson- 
dere Sorgfalt  auf  die  Entleerong  des  Giftes 
ans  dem  Magen  zu  legen;  die  Magenspü- 
lung muB  auch  später  noch  wiederholt  wer- 
den, da  anch  das  bereits  resorbierte  Anti- 
mon £0  einem  groSen  Teil  wieder  in  den 
M^eo  ausgeschieden  wird. 

Der  Nachweis  dee  Antimons  wird  im 
MiuBschen  Apparate  in  genau  der  gleichen 
Weise  wie  der  des  Arsens  (s.  bei  diesem)  ge- 
führt; der  entstehende  Antimonapi^l  unter- 
scheidet sieh  von  dem  Arsenspiegel  dadaroh, 
daB  er  sich  in  einer  Natriomhypochloritlüsnng 
nicht  lOst 

Arsenvei^iftong.  a)  Aknte  Arsenver- 
giftnng.  Sie  kann  durch  alle  Arsen  enthal- 
tende Stoffe  hervorgerofen  werden.  Diejenigen 
Verbindungen,  die  am  hänfigsten  zn  V.  An- 
laB  gegeben  haben,  sind:  Arsenik  (in  zwd 
Modifikationen  bekannt,  als  weiBer  Arsenik 
nnd  als  farbloses,  sogenanntes  Arsenikglas) 
As,  0,  (Arseniga&oreüüiydrid)  und  Arse- 
nikverbindongen,  z.  B.  Farbstoffe,  wie 
Schweinfurter  nnd  ScBEKLBches  Orfln,  Kutten- 
.  berger  Erde  und  früher  auch  häufig  mit  Ar- 
senik verunreinigte  Anilin&rben,  besonders 
Fuchsin.  Eine  Massen  Vergiftung  ist  in  England 
dadurch  verursacht  worden,  daB  Kartoffelstärke 
mit  unreiner  Schwefelsäure  behandelt  worden 
war,  um  sie  in  Zucker  überzufahren,  der  dann 
zur  Bierbereitung  verwendet  wurde.  Anch  die 
Arsensäure  respektive  ihre  Salze  haben  an 
Vergiftungen  Schuld  getragen.  Der  Arsenik  ist 
färb-,  geruch-  und  geschmacklos,  daher  leicht 
beizubringen  und  ist  deswegen  bis  in  die 
Uegenwort  hinein  häufig  zu  Oiftmorden  ge- 
braucht worden;  dem  Publikum  ist  er  leicht 
zugänglich,  weil  er  viel  als  Sattengift  benutzt 
wird.  Dosis  letalis  ist  unge&hr  Ü'IO.  Die  we- 
sentlichste Uiftwirkung  des  Arseniks  ist  die 
auf  die  Zirkulation;  es  vermag  in  groBen  Dosen 
(im  Tierexperiment)  schnell  Herzlähmung  her- 
beizuführen, anCerdem  lähmt  es  die  Kapillaren 
in  dem  Gef&Bgebiete  der  Abdominalorgane,  so 
daB  sieb  dort  erhebliche  Blutmeiigen  anataueo. 
Durch  beide  Momente  wird  eine  starke  Sen- 
kung des  allgemeinen  Blutdruckes  hervorge-  .^1  ., 
bracht.  Femer  liat  Arsen  eine  direkte  schadi-'\'^ 
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gende  Wirkung  auf  das  Protoplaema  fast  aller 
Gewebszellen,  die  je  nach  der  Intensität  in 
diesen  eine  Torübergehende  Stömng  oder  anch 
vollstilndige  Deatroktion  erzeagen  kann.  Beson- 
ders werden  von  dieser  Sehädignng  die  st^e- 
nannten  parencbjmatösen  Organe  betroffen, 
znm  Teil  auch  das  Blat  und  das  Nen'ensyatem. 
Die  klinischen  Symptome  der  aknten  Ver- 
giftung sind  demgamäB  verschieden,  je  nach 
dem  Grade  der  Störung,  die  die  einzelnen 
Organe  betroffen  hat.  In  der  einen  Form,  die 
nach  der  Einnahme  von  sehr  viel  Arsenik 
zur  Beobachtong  kommt,  Uberniegen  die  Schä- 
dignngen ,  die  die  Zirkulation  erfahren  hat, 
derart,  daQ  man  sie  als  die  paralytische 
bezeichnet  hat.  Unter  heftigen  Schmerzen  sinkt 
die  Temperatur,  der  Puls  wird  sdilecjit,  es 
treten  Sensibilitötaatörungen  auf,  und  im  Koma, 
da«  manchmal  von  Krämpfen  unterbrochen 
wird,  erfolgt  der  Tod  mehrere  Standen  nach 
der  V.  Häufiger  als  diese  ist  die  sogenannte 
gastr oi n te e t i n al e  Form.  Zuerst  empfin- 
den die  Kranken  ein  Kratzen  im  Schlünde; 
20  Minuten  bis  2  Stunden  nach  der  Einftihrnng 
des  Giftes  oder  noch  etwas  spikter,  je  nach  der 
Füllong  des  Magens,  tritt  Übelkeit  nnd  Er- 
brechen ein,  die  meist  mit  sehr  erheblichen 
Schmerzen  im  Epigastrinm  verbunden  sind. 
Das  Erbrechen  wird  immer  häufiger  tuid  bald 
gesellen  sich  zu  ihm  starke  Dnrchftlle.  Diese 
letzteren  und  auch  die  anderen  Krankheitser- 
scheinungen werden  immer  intensiver,  es  treten 
starke  Krenzschmerzen  anf,  spSter  zeigen  sich 
Wadenkrftmpfe  (durch  den  ObermSBigen  Waa- 
aerverlnst  bedingt),  die  Krftfte  verfallen  und 
die  Patienten  bieten  alle  Zeichen  des  Kollap- 
ses: kleinen  freqnenten  Puls,  kalten  Schweiß, 
flache  Atmung,  Zyanose;  das  Bewußtsein  bleibt 
manchmal  bis  kura  vor  dem  Tode  erhalten, 
der  gewöhnlich  innerhalb  von  24  Stonden  er- 
folgt Der  ganze  Symptomenkomplex  erinnert 
sehr  an  den  bei  Cholera  asiatika,  so  daß  tat- 
sächlich za  einer  Zeit,  wo  diese  Epidemie 
herrscht,  eine  Vergiftung  mit  Arsen  vom  Arzte 
als  solche  Erkrankung  gedeutet  worden  und 
nur  mehr  zuffillig  als  Giftmord  erkannt  worden 
ist.  Als  differentialdiagnostisch  verwertbar  wird 
angegeben,  daß  bei  der  Cholera  gewöhnlich 
der  Durchfall,  bei  der  Arsenik  Vergiftung  da- 
gegen das  Erbrechen  das  erste  Symptom  ist; 
auch  enthält  bei  der  letzteren  das  Erbrochene 
häutig  Blut,  eventnell  ist  eine  besondere  Fär- 
bung zu  sehen  (z.  B.  nach  Beibringung  von 
Schweinfurter  Grün),  Gesichert  wird  die  Dia- 
gnose natürlich  durch  den  Nachweis  von  Arsen 
im  Erbrochenen,  den  FSzes  oder  dem  Harne, 
In  seltenen  Fallen  tritt  der  Tod  nach  akuter 
Vergiftung  nicht  am  ersten  oder  zweiten  Tage, 
sondern  erst  etwa  am  siebenten  oder  achten  ein ; 
hier  beobachtet  man  auch  gelegentlich,  daß 
der  Patient    siuh  scheinbar  erholt,    nm   nach 


kurzer  Zeit  von  neuem  mit  Brechdurchfall  za 

erkranken  nnd  za  sterben. 

Sehr  hUnfig  sind  in  den  nicht  tödlich  ver- 
laufenden Fallen  die  Nachkrankheiteo. 
Hier  sind  vor  allem  Hanterscheinungen 
zn  erwähnen,  die  sich  sehr  oft  in  Form  von 
schmerzhaften,  entzftndlichen  Schwellungen  im 
Gesicht  (vorzugsweise  an  den  Augenlidern  |, 
manchmal  auch  am  Rnmpf  und  an  den  Ei- 
tremitaten  zeigen.  Auch  Konjnnktivitiden  sind 
häufig.  Genaneres  über  die  Art  der  Haatsyni- 
ptome  laßt  sich  nicht  angeben,  da  fast  alle 
Formen  von  entzündlichen  VerSnderongen  (Ex- 
antheme, Pusteln,  Urtikaria  etz.)  gelegentlich 
gesehen  worden  sind.  Weiterhin  machen  sich 
manchmal  schon  sehr  frühzeitig  Störungen  der 
Sensibilität  nnd  spater  auch  der  Motilität  be- 
merkbar; die  ersteren  bestehen  in  Kriebelge- 
fühl  und  Schmerzen,  die  letzteren  sind  Läh- 
mungen, wie  sie  bei  der  chronischen  V.  ^ 
nauer  beschrieben  werden  sollen, 

bj  Chronische  Arsenvergiftungen. 
Die  Oelegenlieiten,  die  za  einer  solchen  Anlafi 
geben  können ,  sind  sehr  zahlreich.  So  sind 
vielfach  Fälle  beschrieben  worden ,  in  denen 
mit  arsenhaltigenFarben  imprägnierte 
Tapeten  Ursache  waren,  besonders  weno  sicJi 
auf  ihnen  Schimmelpilze  angesiedelt  hatten. 
Femer  sind  Ausstopfer  von  Tierbälgen. 
Maler,  Arbeiter  in  Araenbergwerten, 
Schrotgießer  (in  den  Schrotkömem  ist 
Arsen  neben  Blei  vorhanden)  und  ancb  die 
Arbeiter  in  vielen  anderen  technischen  Betrie- 
ben, in  denen  mineralische  Rohstoffe  verwendet 
werden,  der  Gefahr  der  chronischen  Arsenveiv 
giftung  ausgesetzt,  da  fast  alle  diese  Rohpro- 
dukte infolge  der  ungemein  großen  Verbreitung 
des  Arseniks  unter  den  Mineralien  damit  verun- 
reinigt sind.  Mehrfach  sind  aach  medizinale 
Vergiftungen  infolge  von  zulange  fortgcäeti- 
ter  Anwendung  von  Arsenikalien  (meist  Solatio 
Fowleri)  vorgekommen.  Bei  den  oben  erwähnten 
Vergiftungsallen  mit  arsenhaltigem  Biere  in 
England  sind  auch  chronische  Erkrankungen  be- 
obachtet worden.  —  Die  wichtigsten  Sym- 
ptome sind  folgende:  Die  ersten  Störungen 
zeigen  sich  gewöhnlich  an  den  Funktionen 
des  Magen-Darm kanals.  Im  Mund  und 
Rachen  machen  sich  Reizerscheinnngen  bemeA- 
bar,  trockene  Zunge,  Kratzen  and  Brennen. 
DnrstgefUhl;  im  Mnnde  können  sichtbare  Elnt- 
zündungsherde  entstehen.  Manchmal  wird  über 
Magenschmerzen  geklagt,  die  auch  zu  Erbre- 
chen führen  können.  Es  besteht  Appetitlosig- 
keit, Verstopfung  abwechselnd  mit  Durchfällen, 
wodurch  die  Ernährung  sehr  leidet.  Auch  All* 
gemeinerscheinnngen,  wie  Kopfschme> 
zen,  Schlaflosigkeit,  fehlen  fiist  nie;  manch- 
mal wird  auch  im  Harne  Eiweiß  gefrinden. 
—  Bei  der  medizinalen  V.  wird  als  eine^  der 
ersten  Symptome    die    trockene  Xonjnnk- 
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tiTitis  angegeben.  Spater  kommt  es  au  Sym- 
ptomen von  Beiten  der  Respirationsorgane; 
Kehlkopfkatarrh,  Sclinnpfen,  Bronchitiden,  die 
sogar  indirekt  darch  Schttdignng  der  Lange 
zam  Tode  fahren  können.  Anch  die  seri 
H&ute  waren  bieweilen  betroffen ,  so  dafi 
beispieleneise  zu  FiÜssigkeitsanaammlang 
Abdomen  kam.  —  Außerordentlich  hlufig  aind 
anch  die  ASektionen  der  Hant  nnd  Hant- 
gebilde,  z.  B.  Ausfallen  der  Haare  und  NBgel 
Auftreten  von  Herpes,  Ekzemen,  Pusteln,  Urti. 
karia  nsw.  Pathognomonisch  ist  das  sogenannte 
Melanoderma  araenikosnm;  es  wird  ver- 
nrsacht  durch  nicht  arsenhaltige,  schmutiig- 
bräonliche  Pigmentflecken ,  die  besonders  am 
Hals,  Kampf  und  den  Extremitäten  eich  linden. 
Aach  starke  Wanenbüdung  tArsenkeratoee) 
ist  beschrieben  worden.  —  Recht  schwer 
tneiet  die  Störungen  am  Nervensystem.  Zu 
Anfang  zeigen  sich  Schmerzen  and  ParHsthe- 
sien  (pelziges  Oefithl,  Kriebeln)  an  Händen  and 
FaSen,  später  auch  am  Vorderarme  und  Unter- 
schenkel, seltener  an  den  anderen  Teilen  der  Ex- 
tremitäten;  auch  Herabsetzung  der  taktilen 
Empfindung  and  des  Temperatarsinnes  können 
«intreten,  SfAter  werden  anch  die  motorischen 
Fasern  e^riffen,  vor  allem  die  Eistensoren  des 
Faßea,  eventnell  anch  andere  Unter-  and  Ober- 
schenkelmuskeln ;  an  der  oberen  Extremität 
ebenfalls  vorzugsweise  die  Eitensoren  der 
Hand.  (Darch  die  SchSdigung  der  Beim 
kolatur  kann  unter  Cmstanden  ein  ataxle- 
ftholicherZusland erzengt  werden;  daher  die  Be- 
zeichnung , Tabes  araenikalis".)  Die  elektrische 
Moskelerregbarkeit  ist  herabgesetzt,  EJitartungs- 
reaktion  jedoch  nicht  vorhanden.  Die  Ursache 
der  L&hmungen  ist  eine  periphere  Neuritis. 
Eine  Heiinng  ist  selbst  in  schweren  Fallen 
nocb  möglich. 

Sektion.  Wenn  bei  der  akuten  Intoxikation 
starke  DurchfUlle  dem  Tode  vorhergegangen 
sind ,  ittt  der  normale  Turgor  der  Haut  und 
des  tlnterhantzellgewehes  sehr  gering.  Im  Ma- 
gen sind  fast  stets  entzOndlich  veränderte 
Stellen  za  finden,  eventacl)  eine  ditfiiGe  Schleim- 
hantschwellung  mit  starker  Rötung.  Manchmal 
sieht  man  auch  Extra vasationen  und  Gesell  wfire. 
(Die  Mageneracheinungen  treten  auch  auf, 
wenn  das  Gift  nicht  per  os  beigebracht  worden 
war.)  Die  Damischleimhaat  ist  ebenfalls  ge- 
schwollen mit  meist  zahlreichen  Ekchjmosen 
nnd  enthält  dünnen  schleimigen  Inhalt.  Bei 
snbaknten  Fällen  findet  man  parenchymatöse 
Degenerationen  in  den  Klagendrüsen ,  Leber 
nnd  im  Herzen,  Im  Pfortadergebiet  sind  die 
Venen  voll  mit  angestantera  Blute.  —  Bei 
der  clironischen  V.  sind  die  Veränderungen 
ahnlicli,  nar  sind  auch  noch  Nervendegenera- 
tionen iu  den  genannten  Gebieten  feststellbar. 
—  Mamifikation  wird  zwar  hei  Arserleichen, 
die  längere  Zeit   in    der  Erde  gelegen  haben, 


relativ  oft  gefunden,  ist  aber  nicht  beweisend 
für  eine  voraosg^angene  V. 

Diagnose.  Wie  schon  ans  der  geschilderten 
Maonigfaltigkeit  der  Symptome  erhellt,  ist  die 
Diagnose  der  akuten  nnd  chroni  sehen  V. 
nnter  Umständen  zwar  leicht,  manchmal 
aber  anch  sehr  schwer  zu  stellen,  sobald  sich 
nicht  ans  äoßeren  QrCtnden  der  Verdacht  einer 
solchen  aafdAngt.  Wird  aber  erst  einmal  an 
eine  Arsenvergiftong  gedaclit,  dann  ist  sie  fast 
immer  mit  genügender  Sicherheit  zu  eruieren. 
Der  qualitative  Nachweis  von  Arsen,  der  ja 
allen  Zweifel  behebt,  wird  am  besten  mit  dem 
MjkRSHschen  Apparate  gefuhrt.  Die  verdächtigen 
Mengen  (Mageninhalt,  Leichenteile,  Urin  etz.) 
werden  (eventuell  nach  Zerstömng  der  orga- 
nischen Substanzen  durch  Kochen  mit  Kali 
cbtorikum  und  Salzsäure)  in  ein  Ge&ä  ge- 
bracht   und    mit    kleinen  Zinkstückchen  ver- 

Fig.  US. 


mengt  (s.  Fig.  138).  Das  GefäB  wird  mit  einem 
doppelt  durchbohrten  Stopfen  verschlossen, 
darch  dessen  eine  Bohrung  ein  mit  trichter- 
förmigem Aulsatz  versehenes  Olasrohr  bis  zum 
Boden  a  führt;  durch  die  andere  Bohrung 
ist  ein  kurzes  rechtwinkelig  gebogenes  Olas- 
rohr 6  gesteckt,  welches  mit  einem  mit  C'hlor- 
kalziomstückchen  gefüllten  weiteren  Rohre 
durch  einen  Stopfen  verbunden  Ist;  ans  diesem 
letzteren  führt  am  anderen  Ende  wieder  eine 
dünnere  Glasrohre  heraus,  die  an  einer  oder 
zwei  Stellen  erweitert  und  an  ihrem  Ende 
dünn  ausgezogen  ist.  Durch  das  Bohr  u  wird 
nun  Salzsäure  gegossen ;  durch  deren  Einwir- 
kung auf  die  Zinkstückchen  entwickelt  sich 
Wassers toffgas,  das  sich  mit  etwn  vorhandenem 
Arsen  zu  Arsenwasserstofl  verbindet.  Dieses 
Gas  steigt  in  die  Röhren  b  nnd  <:  und  wird 
der  letzteren  dadurch,  daQ  man  eine  der 
erweiterten  Stellen  mit  einer  Flamme  erhitzt, 
zerlegt;  es  schlägt  sich  hier  metallisches  Arsen 
als  Spiegetbelag  nieder.  Oder  man  zündet, 
nachdem  durch  den  Wasserstoff  alle  Luft  aus  der 
Flasche  verdrängt  iat,  bei  d  den  ausströmenden  . 
Araenwasserstoffanlblaßblaue  Flamme)  und  hält  )*j|C 
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einen  kalUD  Porzellantiegel  in  die  Flamme:  es 
bildet  sich  sofort  ein  schwarzer,  glänzender 
AraeDi'piegel,  der  in  Nstriomhypoehlorit  löslich 
ist  Voiher  muS  man  sich  Belbstrerstandlicb 
davon  flberzengen,  daß  die  Beagentien  (Zink 
and  Salzsanre)  atsenfrei  sind. 

Therapie.  Möglichst  schnell  ist  der  Hagen 
za  entleeren,  dnrch  AtuspUlen  oder  dorch 
Brechmittel  (am  besten  Ipekakoanha).  Von 
chemischen  Gegenmitteln  sind  za  nennen : 
EisenoxTdhydrat,  das  mit  Arsenik  eine  schwer 
lösliche  Verbindong  eingeht;  dabei  mnB  aach 
die  MagenstLare  nentralisiert  werden ,  s.  B. 
durch  Ma.  bikarbonik.  Noch  besser  wirksam 
soll  das  Magnesiahydrat  sein,  eventuell  anch 
eine  Misehnng  der  Lösung  von  echwefebaorem 
Eiaenoxyd  nnd  Magnesia  (frisch  za  bereiten). 
Alle  diese  Mittel  werden  vorteilhaft  anch  der 
Flüssigkeit  zugesetzt,  die  man  zur  Magenspfl- 
lnng  benatzt,  —  Falls  nicht  schon  DnrchAlle 
vorhanden  sind ,  gibt  man  Abführmittel.  Bei 
Behandlung  der  chronischen  V.  ist  even- 
tuell dnrch  Anwendung  von  Schwitzbädern  das 
noch  im  Körper  befindliche  Arsen  schneller 
SQ  entfernen.  Im  ftbrigen  mu£  die  Behandlung 
der  Arsen  Vergiftung  eine  symptomatische  sein; 
ein  Immaneenun  gibt  es  nicht. 

Arsengenöhnung.  Es  gibt  Menschen,  die 
sich  durch  langsame  Steigerung  tSglich  ge- 
nommener Arsenmengen  eine  gewisse  Oift- 
festigkeit  erworben  haben,  so  daS  sie  mehrfach 
tödliche  Dosen  ohne  Schaden  essen  können 
(Steiermärker).  Doch  gilt  diese  Oiftfestigkeit 
nur  fttr  die  ElinfObrnng  per  os,  nnd  man  hat 
ihren  Orond  darin  zn  suchen,  dafi'  die  Betref- 
fenden nur  sehr  wenig  von  dem  eingeführten 
Araen  resorbieren;  daa  meiste  geht  mit  den 
Fftzes  ab.  Eine  wirkliche  Immunität  besteht 
nicht,  da  sabkntan  gegebenes  Arsen  (wenig- 
stens im  Tierexperiment)  anch  auf  arsenge- 
wöhnte  Tiere  giftig  wirkt 

Arsenwasserstoff.  ArsenwasserstefF  bil- 
det sich  überall,  wenn  anf  eine  Arsenverbin' 
dang  Wasserstoff  einwirkt  Er  ist  ein  farbloses, 
sehr  Bchlecht,  knoblauch artig  riechendes  Qae, 
Die  hanfigste  Gelegenheit  za  seiner  Entetehong 
ist  beim  Füllen  von  Laftballons  mit  Wasser- 
stofT  gegeben ,  wenn  zur  Entwicklung  des 
Gases  unreine  Materialien  genommen  worden 
waren;  anch  in  feuchten  Zimmern  mit  arsen- 
haltigen Tapeten  ist  er  nachgewiesen  worden.  — 
Die  Symptome  entwickeln  sich  huigsam;  sie 
bestehen  hauptsächlich  in  Kopfschmerzen, 
Übelkeit,  Erbrechen,  Darst,  Schwäche,  Ohn- 
macht und  Dyspnoe.  Nach  zirka  10  Stunden 
macht  sich  eine  Auflöaniig  von  roten  Btnt- 
körperchen  bemerkbar ;  es  zeigt  sich  Hämo- 
globinurie, die  bis  zur  Aasscheidung  ganz 
schwarzen  Urins  zunehmen  kann,  eventuell 
Anurie.  Am  zweiten  Tage  besteht  fast  stets 
Ikterus,  Leber  und  Milz  sind  geschwollen,  der 


Stuhl  ist  schwarz;  die  Kop&chmenen  danern 
fort,  es  treten  Delirien  auf  nnd  nach  2—6  Tagen 
kommt  es  zum  Exitus.  Bei  der  Sektion  ist 
besonders  der  Bllgemeine  Ikterus  aoffKllig;  dar 
Magendarmkanal  ist  mit  Hftmorrbagien  be- 
deckt Die  Therapie  ist  symptomatiech (Fri- 
sche Luft,  eventuell  AdeiiaB). 

Arsiwlvm^itiUij6Il.  Jedes  starkwirkende 
Medikament,  ganz  besonders  die  sagenannten 
Narkotika ,  kann  zu  V.  führen ,  wenn  es 
in  übei^oBen  Mengen  gegeben  wird.  Hier 
sollen  aber  nnr  einige  vielgebraocht«  IGtlil 
angefahrt  werden,  die  bei  gewissen  Personen 
schon  hei  den  üblichen  Dosen  Intozikatioiif- 
Symptome  eneogen,  d.  h.  also  Mittel,  gegen  die 
die  Betre^oden    eine  Idiosynkrasie  besitieD. 

Antipyrin.  Bei  Pbthisikem  ist  das  Mittel 
vorsichtig  zo  dosieren.  Bei  sonet  GeBondan 
kommen  ZirkolationsstJtrangen  nur  InSecst 
selten  vor,  tdin^er  dagegen  Hantansscblige, 
die  meist  in  Form  von  Exanthemen  eventnsit 
mit  Blasenbildnng  sich  zeigen;  mandunal 
kommt  es  aach  zu  ödematöaen  Schwellongan 
der  Lippen  (und  anderer  Stellen  des  Ottich- 
tes);  mehrfach  sind  an  den  ndjinlicbea 
Genitalien  (Penia,  Skrotum)  solche  Schwellüli- 
gen  aufgetreten,  die  einige  Male  auch  zu  Ge- 
schwttren  geführt  haben.  Nach  Ausaetzen  des 
Mittels  verschwinden  die  Ericheinongen  bst 
stets  ziemlich  schnell.  Ähnliche  Idiosynkrasien 
existieren  übrigens  auch  gegenüber  den  Deri- 
vaten des  Anilins  (Antifebrin,  Phenazetin  oiw.^ 

Bromismns.  Bei  l&nger  fortgesetztem  medi- 
zinalen Gebrauch  von  Bromsalzen  kann  man 
bei  vielen  Menschen  eine  Beihe  eigenartiger 
Symptome  beobachten.  Am  b&ufigsten  suid 
Hautveiftndernngen,  gewöhnlich  in  Form  via 
Akne  (erst  im  Gesicht,  dann  im  Kopf,  Rnmp( 
Extremitäten);  sehr  selten  anch  ala  Dlzera  u 
den  genannten  Stellen.  Femei  findet  man  relativ 
h&ufig  Störungen  im  Magendannkanal,  die  inr 
Verschlechterung  des  Ernfthrungezostandee 
Veranlassung  geben  können.  Werden  in  lange 
große  Dosen  eingenommen  (z.  B.  von  Epilep- 
Ükem),  dann  sollen  auch  schwere  psychische 
Ausfallserscheinungen  durch  das  Brom  verni- 
sacht  werden,  die  schliefilich  in  voller  Demeni 
enden  können. 

Filix  maa.  Bei  manchen  Personen,  nament- 
lich wenn  bei  der  Bandwurmkur  Rizinusöl  sk 
Abführmittel  gegeben  worden  ist,  sind  nach 
Anwendung  des  Filixextraktes  schwere,  zum 
Teil  tödliche  V.  gesehen  worden.  Die  Ver- 
giftungssymptome  bestehen  in  Übelkeit,  Er- 
brechen, Dnrchfitll,  konsekutiver  ZirkolatioDs- 
scliwäche  nnd  Kollaps,  in  welchem  der  Tod 
erfolgen  kann.  Auch  Blutschadigong  (Iktenui 
tritt  manchmal  ein.  In  einer  großen  Proteot- 
zahl  der  Vergiftungsßdle  treten  Sehstömnges 
auf,  die  znm  Teil  zu  vollst&ndiger  Erblindoog 
fülirten  (infolge  von  Optikusatrophie). 
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JodiamnB.  Die  Zeichen  der  chronischen  Jod- 
Tei^iftnng  dind  gewöhnlich  folgende:  Zneret 
erscheint  der  Jodschnnpfen  ond  anch  Katarrhe 
anderer  Schleimhftnte;  Rachen,  Magen,  Laryns, 
Ferner  sind  Hanteracheinnngen  (Akne  nnd  wi- 
dere E^tzflndnQgsfonnenl  ond  Palebeschlea- 
nignng  sehr  hftnfig.  Alle  diese  Störnng>>n  ver- 
gehen meist  schnell  nach  Aoasetzen  der  Me- 
dikation. 

Ein  Gift,  das  ehenfalls  maDchmal  (in  noch 
medizinalen  Dosen)  zn  schweren  V.  geführt  hat 
(besondere  bei  Kindern),  ist  dasStrycbnin.  ni- 
triknm.  Die  Half te  der  Maximaldosis  (001 1). 
gegen  Enuresis  subkutan  eingespritzt,  hat 
schon  bei  einem  Kinde  tödliche  Streckkrämpfe 
hervorgernfen.  Auch  ist  bei  diesem  Mittel  zn 
berttckaiclitigen,  daB  die  Wirknng  der  einzelnen 
Doeie  nnr  langsam  abklingt,  nnd  daB  es  daher 
bei  wiederholten  Gaben  leicht  zar  Snmmation 
der  Einzeldosen  nnd  damit  zur  V.  kommen 
kann. 

AtropiilTerglftung.  Zu  den  V.  mit  Atro- 
pin,  respektive  den  Teilen  der  Pflanze  Atropa 
belladonna  (der  sogenannten  Tollkirsche) 
gehören  auch  die  mit  Hyoszyamin  respek- 
ÜTe  den  Teilen  der  Pflanzen  Hyoszyamus 
niger  (Bilsenkrant)  nnd  Datura  stramo- 
□  ium  (Stechapfel)  nnd  einiger  anderer  Sola- 
nazeen. Bei  allen  diesen  sind  die  Symptome 
der  Art  nach  die  gleichen,  nnr  in  ihrer  Inten- 
sität Terschieden.  —  Die  geringste  beobachtete 
Dosia  letalis  des  reinen  Atropinsnlfates 
(das  mehrfach  auch  medizinale  V.  verur- 
sacht hat)  betrug  0'13,  bei  Kindern  noch  we- 
niger; 3— 4  Beeren  der  Tollkirsche  erzengteo 
schon  sehr  schwere  V.  und  15  Samen  des  Stech- 
apfels töteten  ein  Kind.  Bei  manchen,  anch 
erwachsenen  Menschen  besteht  eine  derartige 
Idiosynkrasie  gegen  Atropin,  daß  selbst  Dosen, 
die  nnter  der  zuläseigen  höchsten  bleiben 
(OOOl— 0003  l),8chon  sehr  schwere  Vergiftungs- 
erEcheinnogen  hervorrufen. 

Symptome.  Ist  das  Oift  in  leicht  löslicher 
Form  (z.  B.  als  Belladonnaeitrakt  oder  Atro- 
pinlösong)  beigebracht  worden,  so  zeigen  sich 
die  ersten  Erscheinungen  sehr  bald,  Mund  nnd 
Schlund  sind  trocken  (infolge  Lähmung  der 
Sekretion  in  den  Speichel-  nnd  Schlei mdrtksen); 
dadurch  wird  es  auch  anmöglich  zu  schlingen ; 
die  Papille  ist  weit  und  reaktionslos,  die  Ak- 
konunodation  ist  gelähmt;  das  Gesicht  ist  ge- 
rötet; infolge  von  Lfthmung  der  Vagusendi- 
gangen  im  Herzen  ist  der  Pnlsschlag  beschlen- 
nigt,  ebenso  die  Atmung;  später  entstehen 
Kopfschmerzen  und  Schwindel;  femer  treten 
Halluzinationen  nnd  Delirien  anf,  die  meist 
mit  einem  starken  Bewegongsdrang  verbanden 
sind ;  die  Wahnvorstellungen  haben  gewöhnlich 
einen  vergnflgten  Charakter,  doch  sind  auch 
schwere  AnßJle  von  Raserei  beobachtet  wor- 
den (daher  .Tollkirsche").  Bei  V.  mit  Stech- 
DJBaDOetiMh-tbeitpBoliteliM  Iieiikaii.  IQ. 


äpfel  sind  auch  KrUmpfe  vorgekommen.  In  den 
relativ  seltenen  Fällen ,  in  denen  der  Tod 
erfolgte,  kam  es  nach  äuBerster  Puls-  und 
Respirationst>e8cblennigung  zu  einem  Erlah- 
men dieser  Funktionen  innerhalb  des  ersten 
Tages.  Tritt  üenesang  ein,  so  verschwinden 
zuerst  und  meist  ziemlich  schnell  die  psychi- 
schen Symptome;  die  Pulsbeschlennignng  und 
die  Augenstörungen  (Pupillenerweitemng  und 
Akkommodationslähmung)  bleiben  länger  be- 
stehen. 

Die  Diagnose  Ist  meist  leicht  aus  den 
charakteristischen  Erscheinungen  (Trockenheit 
im  Munde,  Pupillenerweiternng,  Pnlsbeschlen- 
nigung)  zn  stellen.  Die  Therapie  beschränkt 
sich  auf  die  Entfernung  des  Giftes  durch  Ma- 
gen ansspfUnng,  eventuell  Fällung  des  giftigen 
Alkaloides  durch  Tanninlösung.  Zur  Bemhi- 
gnng  der  aufgeregton  Kranken  kann  Morphin 
subkutan  gegeben  werden. 

Zum  Nachweis  des  Atropins  wird  die  frag- 
liche Flüssigkeit  (Magen-  oder  Darminhalt  etz.) 
alkalisch  gemacht  und  mit  Äther  oder  Chloro- 
form ausgeschüttelt.  Der  Äther  wird  verdunstet, 
der  Rückstand  mit  raucliender  Salpetersäure 
erhitzt;  dnrch  Zusatz  von  wenig  wasserfreier 
alkoholischer  Kalilaoge  entsteht  eine  violette 
Färbung,  die  bald  kirschrot  wird.  Da  Atropin 
in  den  Harn  des  Vergifteten  übergeht,  so  kann 
es  auch  dadarch  nachgewiesen  werden, daSeinige 
Tropfen  des  Harnes,  in  den  Konjunktivalsack 
einer  Katze  getränfeit,  dort  sehr  bald  Mydriasis 
erzeugen. 

Blausäure-  (Zyankali-)  vei^iftang.  Die 
Blansänre  (Zyanwasaerstotfeäure)  bzw.  ihre 
Salze,  von  denen  das  Kaliumsalz  (Zyankali) 
praktisch  das  wichtigste  ist,  gehören  zn  den 
schwersten  Giften.  Von  der  reinen  Blansänre 
(wasserlielle,  leicht  verdampfende  Flüssigkeit 
genügen  schon  006,  nm  tödlich  zn  wirken 
Die  Salze  sind  ebenfalls  ihrem  Gehalt  an  Blan- 
sänre entsprechend  giftig ;  sie  zerfallen  übrigens 
schon  durch  die  Einwirkung  der  Luft-Kohlen- 
säure in  Karbonate  und  BlanB&nre.  Die  Ge- 
legenheit zur  V,  mit  reiner  Blausftnre  ist 
nur  im  chemischen  Laboratorium  gegeben; 
locker  chemisch  gebunden  kommt  die  Säure 
in  sehr  vielen  Pflanzen  vor  (in  den  bitteren 
Mandeln,  den  Kernen  von  Kirschen,  Pfirsichen 
u.v.a.).  Die  Salze,  besonders  das  Zyankali, 
werden  in  der  Technik  (z.  B.  von  den  Pho- 
tographen) verwendet.  Die  hauptsächlichen 
Wirkungen  der  Zyanverbindungen  erstrecken 
sich  auf  die  Zirkulation,  das  Nerven- 
system nnd  das  Blut,  auch  sollen  sie  die 
innere  Atmung  behindern,  d.  h.  den  Übertritt 
von  SanerstofF  ans  dem  Blute  in  das  Gewebe 
unmöglich  machen. 

Symptome,  Man  hat  beim  Menschen,  wenn 
nicht  zu  groBe  Mengen  genommen  worden  sind,       i 
vier  Stadien  unterscheiden  können.  Im  ersten  'xl^ 
37 
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tritt  bitterer,  kratzender  Oeschmkck  auf,  ver- 
bunden mit  SpeichelflnB,  eveotaell  Erbrechen, 
dann  KopEsi^merz,  Prtkordiidschnierz,  Angst 
and  Schwindelgefühl.  Im  zweiteo  Stsdinm  wird 
die  Atmong  tiefer  und  seltener,  dae  Qesicbta- 
feld  verdnnkelt  eich,  die  Körpertemperntar  sinkt 
stark ;  eB  beginnen  BewnBtseinBatömngea  and 
im  dritten  Äbeohnitte  sieht  man  bei  völliger 
BeiroStseinsloeigkeit  Krämpfe  auftreten.  Die 
Atmnng  wird  immer  schlechter,  die  Vergifte- 
ten haben  Schaam  vor  dem  Hände,  nnd  es 
kommt  dann  bald  zam  letzten,  dem  asphyk- 
tiscben  Stadium,  in  dem  der  Tod  au  Ätmungs- 
Isbmang  erfolgt.  Sind  groBe  Mengen  resorbiert 
worden,  dannatOraendieErsuken  anter  Krftmp- 
fen  nieder  und  der  Tod  tritt  nach  einigen 
schnappenden  Atemzügen  ein.  —  Wenn  der 
Tod  nicht  bald  (innerhalb  der  ersten  Stande) 
erfolgt,  dann  üheretehen  die  Kronken  meist 
dieT.;  Nachkrankheiten  sind  sehr  selten,  ebenso 
die  chronische  V.  Ist  die  V.  mit  konzentrierter 
UHUng  von  Zyankali  ausgeführt  worden, 
kommen  zn  den  geachilderi^n  Symptomen  noch 
Atznngen,  Bbnlicb  den  nach  Laugen,  im  Munde 

Sektion.  In  vielen  Fallen  sind  die  Leichen- 
flecke bellrot;  das  Blut  and  die  Eörperhöhlen 
riechen  deutlich  nach  Blauafture  (sog.  Bitter- 
nutudelgerach),  am  deatlichaten  die  Schftdel- 
höhle.  Die  einzelnen  Organe,  besonders  das 
Oehim,  sind  sehr  blatreich.  Der  Magen  ist 
hellrot  gei%rbt (Bildang  von  ZyanbbDatin)  and, 
wenn  Zyanlwli  verwendet  worden  war,  auch 
verttxt. 

Die  Diagnose  ist  istra  vitam  meist  nicht 
schwer  ans  dem  gesamten  Vergiftongsbilde 
(aadi  riecht  die  Exspiration sluft  gewöhnlich 
nach  BlausBiure)  zu  stellen.  Im  Erbro- 
chenen eventuell  in  den  Leichenteilen  ist  das 
Gift  in  folgender  Weise  anzufinden.  Die  ver- 
dlchtigen  Mengen  (im  Harn  ist  HCN  meist 
nicht  aoftindbar)  werden  mit  Weinsäure  schwach 
angea&aert  and  bei  nicht  zu  groSer  Warme 
destilliert.  Das  Destillat,  respektive  ein  Teil 
davon,  wird  in  einem  Sch&lchen  mit  etwas 
Schwefel  am  moni  um  zur  Trockne  verdampft; 
war  HCN  im  Destillat  vorhanden,  so  bildet 
sich  Bhodanammonium ,  welches  mit  dünner 
Eisen chloridlösnng  eine  blutrote  Färbung  gibt. 
Zu  einem  anderen  Teil  des  Destillates  wird 
«ine  geringe  Menge  von  Eisen  vi  triollösuug  zu- 
gesetzt, dann  die  Mischang  mit  Kalilange  alka- 
lisch gemacht,  gekocht,  filtriert,  das  Filtrat  mit 
Salzsäure  angesäuert  und  dann  einige  Tropfen 
einer  dünnen  Etsenchloridlösung  zugesetzt; 
es  entstellt  dann  ein  tiefblaaer  Niederschlag 
(Berlinerblau). 

Therapie.  Gelingt  es,  den  Vergifteten  über 
die  ersten  Stunden  herauszubringen,  so  ist  er, 
wie  gesagt,  meist  gerettet.  Das  beste  Mittel 
ist,   da  der  Tod  an  Atmnngslahmung  erfolgt, 


künstliche  Atmnng,  womöglich  kombinistt  mit 
Einblasungen  von  reinem  Saaerstoff.  Derlli^ 
ist  möglii^st  schnell  aoBzospalen;  der  SpU- 
flütsigkeittutmangut,  etwas  Dbennangannores 
Kali  znzasetzen,  um    die  Blans&nre  in  ler- 

Ergotinver^ftung.  Aknte  V.  mit  Vattn- 
kom  oder  den  daraus  bereiteten  PripaialcD 
ist  selten.  Die  ersten  Ye^ftangserscheinangeD 
zeigen  sich,  wenn  das  Oift  per  oa  gf^ben 
war,  nach  einigen  Stunden ;  war  dag^en  eina 
der  löslichen  Prftparate  sobkntaii  iujtiisrt, 
schon  nach  sehr  viel  küraerar  Zeit ;  sie  beetebeo 
in  Leibschmerzen,  Erbrechen,  Piltkordislangst, 
starker  Salivation  und  Diarrhöe ;  s^ter  kommeD 
heftige  Schmerzen,  besonders  im  Epigastriom 
und  den  EitremiUten,  and  in  den  letzteien 
auch  Par&sthesien  (Eriebeln)  hinzu;  weiterhin 
beobachtet  man  ScbwindelaußUe,  Puiöllw- 
erweitemng,  Zackungen  mit  krallenartig  kon- 
trahierten Fingern,  Pnlsverlangsainnng  und 
Delirien.  Bei  schwangeren  Franen  erfolgt  meist 
Abort  mit  starken  Blutungen.  War  die  einge- 
nommene Menge  sehr  groB  und  wirksam  (di« 
pulverisierte  Mutterkorn  verliert  einige  Monat« 
nach  der  Emte  seine  Wirksamkeit) ,  so  kann 
der  Tod  am  ersten   Tage  eintreten. 

DiechronischeV.(Kriebelkrankheit)ist 
ebenfalls  gegenwärtig  selten  geworden ;  sie  wird 
hervorgerufen,  wenn grOBere  Mengen  von  Hutto^ 
kom  mit  dem  Korn  vermählen  und  l&ngere  Zeit 
"rot  gegessen  werden.  Man  unterscheidet 
Formen;  Ergotismus  spaamodikat 
ondErgotismus  gangraenosus  reap.  aoch 
Mischformen  beider.  Nach  kürzerem  oder  Ud- 
gerem  Prodromalstadium,  in  dem  Ober  Mattig- 
keit und  Kopfschmerzen  geklagt  wird ,  tretöi 
E.  spasmodikoB  Magenschmerzen  und 
SchwindelgefClhl  auf;  dann  haben  die  Patienten 
das  Oefhhl  von  Taubsein  in  den  Fingern,  E[Ater 

den  Armen  nnd  dem  ganzen  Körper ;  auBw- 
dem  besteht  BrechdurchfalL  Bei  fortgeeetater 
Giftzufnbr  brechen  dann  Krumpfe  aas,  die 
vornehmlich  die  Flexoren  der  EittremititeD 
be&llen  (KraUenstellnng  der  Binde);  dioe 
Krämpfe  waren  schmerzhaft,  danert«n  bieweiloi 
mehrere  Tage  lang  and  wiederholten  sich,  «o 
daG  es  anch  zn  danemden  Kontrakturen  kam. 
Aach  Opisthotonus  kam  vor.  Schliefllicfa  gesell- 
ten sich  Ataxie  und  Psychosen  daca  (Demenz 
oder  Melancholie)  und  unter  ftuBerster  Abma- 
gerung gingen  die  Kranken  zugrunde.  Bei 
der  anderen  Form,  dem  Ergotismus  gangii- 
nosns,  empfinden  die  Kranken  znerst  an  ver- 
schiedenen Stellen  (tiesondera  den  periphersten) 
der  E^ztremitHten  und  des  Rumpfes  ein  Geflüil 
Kalte,  es  stellt  sieb  dort  Oefühlloeigkät 
und  die  Stellen  werden  brandig  (meiet 
trockener  Brand).  In  schweren  Fällen  ist  es 
ao  zur  Oangr&n  nnd  AbstoBung  von  Fingern 
nnd  Zehen,  ja  ganzer  Extremitäten  gekommou 
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Der  Tod  kann  auch  hier  Mt  allgemeine 
achöpfang  erfblgeo.  (Das  Backenmark  zeigt 
dann  bftofig  Degänerationen  in  den  HiDtentrta- 
gea,  wie  sie  der  eclitsn  Tabee  eigen  naä,  daher 
gErgotintabeH".) 

Die  Behandlung  det  aknten  und  chroni- 
schen Formen  kann,  abgesehen  von  der  Ent- 
femong  der  Schädlichkeit,  nnr  eine  sympto- 
matische aein. 

Im  AnschloB  hieran  sei  knrc  die  Pellagra 
^aidiBmos)  erwfthnt,  eine  Krankheit,  die  dnrch 
OenoB  TOn  nnieifem,  verdorhenem  Mais  hei^ 
voi^ebracht  wird.  Sie  beginnt  meist  im  Froh- 
Jahr  mit  Kopf-  ond  RUekenachmerzen ,  Appe- 
titlosigkeit, heftigen  Diarrhöen,  abwechselnd 
mit  Verstopfung.  An  der  Hant  kommt 
Bötnng  und  Scbwellong  zum  Vorschein,  die 
dann  txu  Abschuppnng  ftthrt;  auch  nach  der 
Abschappong  bleibt  die  Haat  rissig.  Diese 
Krankheitserscheinongen  bilden  sich  swar  iir 
Laufe  des  Sommers  znrttck,  kommen  aber  im 
nächsten  Jahre  in  verstärktem  MaBe  wieder: 
sogleich  treten  anch  schwere  Kruikheitasrin- 
ptome  am  ZentTBlnerveos^T^tem  anf:  Sehstö- 
mngen  (Hemeralopie),  Kr&mpfe,  Partsthesien, 
Hiülnziaationen.  Mit  Unterbrechimgen  danert 
der  Znstand  jahrelang  fort,  schließlich  führt 
die  allgemeine  Schwache  zom  Tode.  Die  Pro- 
gnose ist  onganstjg. 

FldscbTerglftang  (Wnrst-,  lütse-,  Fisch-, 
Krebs  Vergiftung).  Jn  den  genannten  and  auch 
noch  einigen  anderen  Mabrnngamitteln,  können 
sieh  nnter  besonderen  Dmst&nden  eigenartige 
Stoffe  entwickeln,  die  zn  schweren  Eriiranknn- 
gen  Anlafi  geben.  In  den  mdsten  EUlen  han- 
delt es  sich  nm  Aneiedlong  von  besonderen 
pathogenen  Bakterien  in  den  betreffenden  Nah- 
rongsmitteln,  n.  zw.  vorzugsweise  dann,  wenn 
si«  znr  l&ngeren  Anfbewahmng  nicht  genügend 
koDBerriert  worden  waren.  Am  besten  bekannt 
von  diesen  V.  ist  der  sog.  SotaUamtts, 
d.  j.  die  Erkrankung,  die  durch  die  Stoff- 
wecbselprodokte  dea  Bazillns  botnlinns  hervor- 
gerufen wird.  Meist  wird  sie  beobachtet  nach 
OenoB  dicker  Würste,  bei  denen  die  RSuchemng 
nicht  bis  in  das  Innere  reichte  und  der  Ba- 
zilloB  daher  nicht  abgetötet  wurde.  Die  Wftrste 
sind  schmierig,  von  unangenehmem  Üeruch  und 
Geschmack.  (Aber  auch  in  Schinken,  konser- 
vierten Enten  usw.  ist  der  Baz.  botal.  ^fnnden 
worden.)  Zirka  '/,  bis  2  Tage  nach  dem  GenuB 
der  verdorbenen  Speise  beginnt  Übelkeit,  Er- 
brechen, Durchfall,  femer  Seh  windeige  fühl 
and  allgemeine  Schwache.  Fast  stets  ist  Mydria- 
aia  und  Akkommodationslähmung  vorhanden, 
manchmal  anch  LAhmnng  einzelner  äaBerer 
Aogenmnskeln ;  femer  sind  mehr  oder  weniger 
stark  gelähmt  die  Mnskulatar  des  Schlund- 
kopfes, des  Gaumensegels  and  »um  Teile  auch 
der  Zunge,  daher  hnnGg  Schi uckbesch werden 
und   nSselnde   Sprache.    Die  Schleimsekretion 


im  Mund  und  Schlünde  ist  stark  vermindert, 
ebenso  Schweiß-  und  Tr&nensekretion.  An 
Stelle  des  Durchfalles  tritt  später  hartnackige 
Veiatopfong.  In  schweren  flUlen  trat  der  Tod 
nach  4 — 20 Tagen  ein;  auch  in  den  in  Oen»- 
sang  ausgehenden  Erkrankungen  ist  der  VerUnf 
ein  sehr  protrahierter-,  einzelne  Störungen 
bleiben  noch  monatelang  znrAck.  —  Etwas 
andera  (mehr  trphns-  oder  mhr&hnlich)  sind 
Maseenvergiftungen  verlaufen,  bei  denen  tarn 
Teil  das  Fleisch  septisch  kranker  Tiere  ge- 
gessen, zum  Teil  das  Fleisch  gesunder  Tiere 
(hauptsächlich  dnrch  Kolibazillen)  verunreinigt 
worden  war. 

Dieselben  Formen  der  Erkrankung  sind  anch 
dnrch  Fischkonserven  bervorgemfen  wor- 
den, z.  B.  dnrch  Bücklinge,  Sardben,  Büchsen- 
lache  o.  a.  Die  V.  durch  die  Miesmaschel 
(Hytilus  ednlis)  kommt  dadurch  zustande, 
daß  die  an  sich  ganz  nngiftige  Mnschel  in 
verunreinigtem  Wasser  Oiftetoffe  in  sich  (he- 
sonden  in  der  Leber)  anh&nft.  Das  wesent- 
lichata  Symptom  sind  Ltthmnngserscheinnngen 
an  allen  Gliedern. 

KafiiBe-(KaB'eln-)vei^itimg.  Die  V. 
durch  überm&Bigen  Ka&eegenuB  ist  im  wesent-  ' 
liehen  dnrch  den  Gehalt  des  Getrftnkes  an 
KatFein  (etwa  Ol  in  einer  Tasse  starken  Kaffees) 
bedingt;  mitbeteiligt  ist  aber  auch  das  Eaifeol, 
das  aromatische  Prinzip.  Es  gibt  eine  akute 
nnd  eine  chronische  Form. 

Die  akute  Intoxikation  kommt  erst  nach 
relativ  groBen  Dosen  von  KafTein  (ü'5 — l'ö)  zu* 
Stande.  Schon  kurze  Zeit  nach  der  Einnahme 
wird  Herzklopfen  verspürt,  der  Pols  ist  voll 
und  hart,  die  Pulsfrequenz  meist  vermindert. 
Spater  ist  der  Kopf  wie  eingenommen,  es  be- 
steht Schwindel  nnd  Ohrensausen  und  dann 
tritt  noch  ein  ziemlichlange  andauerndes  Zittern 
der  HBnde  und  Ftt&e  dazu;  die  Vergifteten 
haben  schweres  Angstgefühl.  Manchmal  zeigte 
sich  auch  Übelkeit,  Erbrechen  und  Dnrchfiül; 
die  Hammenge  ist  vermehrt,  einige  Male  be- 
stand anch  Tenesmue. 

Chronische  V.  Während  früher  anf  die 
ichadigenden  Wirkungen  andauernden  und 
übemi&Bigen  KafTeegennsses  kaum  geachtet. 
Ja  dieser  sogar,  besonders  im  Kampfe  gegen 
den  Alkohol,  als  vollkommen  gefahrlos  hin- 
gestellt wurde,  hat  man  in  den  letzten 
Jahren  anf  eine  Reihe  von  Erscheinungen 
aufmerksam  gemacht,  die  diese  Auschaanng 
durchaus  als  irrig  erscheinen  lassen.  Schon 
;anz  gesunde  Menschen  birgt  nach  diesen 
Angaben  der  gewohnheitsmäQige  nnd  dann 
meist  übertriebene  KafTeekonsnm  gewisse  Ge- 
fahren in  sich ;  als  solche  werden  haapta&ch- 
lich  Störungen  von  selten  des  Verdauungs- 
traktuB,  der  Kreislauf  Organe  nnd  des  Nerven- 
systems genannt  So  konnten  zahlreiche  Falle  iqIc 

I   chronischem    Magen-  oder    Darmkatarrh    O 
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aaf  den  KafieegenoQ  zurückgeführt  werden; 
aacb  sehr  viele  ZnstBiDde  von  Unterernfthriing, 
z.  B.  bei  Fraoen  der  ,&nnereD  Stände,  sind 
ztiiD  Teil  dadurch  verursacht ,  daß  diese  sich 
dnrcli  dasKaffeetrinken einerseits  über  dasHon- 
ger<!erabl  wegtäuschen  und  deshalb  za  wenig 
esEen,  andrerseits  dadurch  tatsächlich  einenMa- 
genkatarrb  akqnirieren;  sehr  st-hlecitt  soll  aovb 
reichliclies  KafCeetrittken  bei  stillenden  Fraaen 
wirken.  Am  Darm  wird  meistenteils  abnorm 
groBe  Peristaltik  beobachtet,  Aaf  den  Kreis- 
lauf wirkt  der  Kaffee  in  der  Weise,  daß  kleine 
Dosen  zwar  eine  Vermehrang,  größere  aber 
eine  Vermindemng  der  Herzarbeit  hervorbrin- 
gen; die  Wirkung  auf  die  peripheren  Gefiifl- 
gebiete  ist  nicht  genOgeud  bekannt,  dieeinzelnen 
GeftQgebiete  werden  wahrscheinlich  verschieden 
beeinflußt,  so  daQ  in  dem  einen  Erweiterung,  im 
anderen  Verengerung  eintritt.  Angegeben  wird 
auch  Reizung  der  Harn-  und  yexualorgane ; 
die  diuretische  Wirkung  ist  sicher.  Sehr  man- 
nigfaltig sind  die  Störungen  im  Nervensystem, 
für  die  dem  Kaffee  die  Schuld  zageEcboben 
wird.  Vor  allem  verursacht  er  sehr  häuüg 
Schlaflosigkeit,  ferner  Kopfschmerzen,  Schwin- 
delanfülle,  allgemeine  Nervenschwäche,  Ohren- 
sausen u.  V.  a.  Allen  diesen  Scliädliclikeiten 
Bind  in  noch  höherem  Grade  Kinder  und  sonst- 
wie geschwächte  Personen  (Neurastheniker, 
Herzkranke  usw.)  ausgesetzt.  In  etwaü  gerin- 
gerem Maße ,  aber  sonst  ganz  Hhnlich,  sind 
auch  die  Afiektionen ,  die  man  nach  über- 
mäßigem Genüsse  von  chinesischem  oder  mssi- 
achem  Tee  gelegentlich  beobachten  kann. 

Vergiftung  mit  KeiU  chlorikum.  Die  V. 
mit  chlorsanrem  Kali  (KCIO,)  sind  fast  aus- 
schlieBlich  medizinale,  die  früher,  als  man  dan 
Salz  in  groften  Dosen  innerlich  gegen 
schwerere  Anginen  und  Diphtherie  gab,  häufiger 
waren  als  jetzt,  wo  es  ausschließlich  Äußer- 
lich zam  Gurgeln  verwendet  wird.  Doch  sind 
auch  bei  dieser  GebranchsweisG  schwere,  selbst 
tödliche  Intoxikationen  vorgekommen.  Einige 
Male  ist  das  Kali  chlorikum  auch  als  Mittel 
zum  Selbstmord  und  als  Abortivum  einge- 
nommen worden;  auch  eine  Verwechslung  mit 
Bittersalz  hat  schon  zu  einer  tödlichen  V.  An- 
laß gegeben,  —  Die  tödliche  Dosis  für  Envachsene 
liegt  bei  lö^. 

Symptome,  MehrereMaleist  ein  ganz  akuter 
Verlauf  beobachtet  worden  (z.  B.  nach  der  Ein- 
nahme großer  Mengen  bei  leerem  Magen),  Er 
war  charakterisiert  durch  Erbrechen,  anhaltende 
Diarrhöe,  Zyanose  und  schwachen  Puls.  Beim 
Aderlaß  (resp,  in  der  Leiche)  fand  man 
Blut  braun  verfärbt.  Die  Verfärbung  ist 
vorgerufen  durch  itletbämoglobinbildung,  die 
die  hauptsächlichste  schädliche  Wirkung  der 
Chlorsäuren  Salze  darstellt.  Bei  dem  akuten 
Verlauf  kommt  wahrscheinlich  noch  eine  Kali- 
wirknng  als    herzschwächend  hinzu.    Bei    den 


langsamer  verlaufenden  Fällen,  in  denen  das. 
jift  in  mehreren  kleinen  Dosen  genommen 
worden  war,  sieht  man  meist  folgende  Er- 
scbeinangeu  sich  entwickeln:  Schon  am  Ende 
des  ersten  Tages  sind  die  Haut  und  Lippen  gran- 
bhtu  verfärbt,  am  zweiten  Tage  tritt  Ikterus 
auf,  und  untersucht  man  das  Blut,  so  sieht 
Veränderungen  an  den  roten  Blutkörper- 
chen (Schattenbildung  n. ä.);  die Blutalkalcszenz 
trringert,  Milz  und  lieber  sind  geschwollen. 
das  Abdomen  ist  schmerzempfindlich,  Erbrechen 
ist  fast  regelmäßig  vorhanden,  zumeist  besteht 
auch  Atemnot  (durch  die  Schädigung  der  roten 
Blutkörperchen  verursacht).  Die  Harnaasschei- 
dung ist  am  ersten  Tage  reichlich,  am  zweiten 
Tage  an  Menge  vermindert;  der  Drin  hat 
schwarze  Farbe  und  es  lassen  sich  in  ihm  Ei- 
weiß, Methämoglobin  ev.  Blutzylinder  nnch- 
m.  Am  dritten  Tage  besteht  meist  schon 
Anurie  (bei  Harndrang),  die  sieb  jedoch  anch 
nach  mehreren  Tagen  noch  wieder  znrückbilden 
kann  (li  und  7  Tage  lang  ist  Anurie  bei  Aus- 
gang in  Genesung  beobachtet  worden).  Infolge 
der  Anurie  entwickeln  sich  dann  urämische 
Erscheinungen  (Erbrechen,  Delirien,  Krumpfe, 
Koma),  und  während  der  Urämie  tritt  meist 
ganz  plötzlich  der  Tod  ein.  Auch  wenn  nieder 
Hamsekretion  erfolgt  ist  (meist  ist  dann  der 
Harn  stark  eiweifili altig),  kann  der  Patient 
im  Kollaps  sterben. 

Bei  der  Sektion  istdasanffallendstc Zeichen 
die  obengenannten  Farben  Veränderungen  Ae& 
Blutes;  auch  die  Muskulatur,  die  häutig  ab- 
norm trocken  ist,  sielit  braun  („schokoladen- 
farben, sepittbraun")  aus.  Leber,  MiizundNieren 
sind  größer  als  in  der  Norm,  Mikroskopisch 
sieht  man  in  der  lieber  Figmenthänfchen  in 
den  Blutkapillaren,  die  dadurch  ganz  verstopft 
sein  können;  in  der  Niere  sind  die  geraden 
und  gewundenen  Kanälcben  zum  groQen  Teil 
mit  bräunlichen  Massen  angefällt  (Hauptgrund 
der  Anurie).  In  der  Milz  liegen  große  Haufen 
von  zerstörten  roten  Blutkörperchen. 

Therapie.  Prophylaktisch  ist  es  wichtig. 
die  Patienten  anzuweisen,  beim  Gnrgeln  mit 
Kali  chlorikum- Lösungen  nichts  heronterzu- 
Bchlncken;  es  ist  auch  darauf  hinzuwirken. 
daß  das  Salz  dem  Handverkauf  entzogen  werde. 
Bei  eingetretener  V.  ist  möglichst  viel  Alkali 
zuzuführen  (zur  Wiederherstellung  der  Ter- 
minderten  Blutalkaleszenz),  am  besten  in  Form 
der  Infusion  einer  alkalischen  Kochsalzlösung; 
auch  Trinkenlassen  alkalischer  Qaellon  ist  näti- 
lieh.  Im  übrigen  ist  die  Behandlung  sympto- 
matisch. 

Karbolvergiftong.  DieKarbolvergiftang«! 
sind  jetzt  relativ  selten  geworden;  aie  sind  cum 
großen  Teil  medizinale  (z.B.  gelegentlich  von 
1Jt«russpUlmigen  mit  größeren  Mengen  der  Kai^ 
boltösung)  gewesen,  dann  auch  durch  Verwechs- 
Inng  zustande   gekommen,  schlieBUcb  ist    zu 
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erwBhneo,  daß  das  Karbol  mehrfach  als  Selbst- 
mordmitt«!  gebraucht  worden  ist. 

Karbol  (zu  za.  G7.  in  Wasser  löslicli;  Azid. 
karb,  liquefaktJiin  ist  Karhol  mit  sa.  10"/,  Wasser) 
wirkt  örtlich  stark  reizend,  auch  auf  die  in- 
takte Haut,  durchdiees  darchzudringen  vermag. 
Ist  es  in  gruBerer  Menge  verschlackt  worden, 
so  machen  sich  schon  nach  wenigen  Minuten 
Zeichen  von  allgemeiner  Betäubung  und  Kollaps 
bemerkhar;  die  Patienten  werden  blafl,  sinken 
bewustlos  zusammen,  manchmal  treten  Krämpfe 
auf  and  onter  starkem  Sinken  der  Körpertempe- 
ratur erfolgt  der  Tod  an  Zirkulations-  und  At- 
mnngslühmunß.  ScbmerzenimMand  undMagen 
Verden  hier  gewöhnlich  nicht  nehr  empfunden, 
da  die  BetAnbnng  zu  schnell  eintritt  und  da,^Kai^ 
bol  anch  lokalanästhesierend  wirkt.  Bei  der  Sek- 
tion solcher  Fälle  sieht  man  weiBliche  Stellen  im 
Munde,  im  Magen  hämorrhagische  Verätzungen , 
sonst  sind  die  pathologischen  Veränderungen 
nicht  erheblich.  Bei  den  nicht  letal  endenden 
V.  traten  ziemlich  hftuäg  Lungenentztlndangen 
auf.  Dae  Karbol  wird  zum  gröBten  Teile  durch 
den  Harn  ausgeschieden,  der  beim  Stehen  eine 
dunkelgrüne  Färbung  annimmt.  Die  Therapie 
der  akuten  Karbol vei^ftung  hat  hauptsäch- 
lich in  schneller  Entfernung  des  Giftes  durch 
MagensptÜDng  zu  bestehen ;  zn  der  SpUl- 
flflssigkeit  setzt  man  zweckmäBig  Zuckerkalk 

Die  früher  relativ  hänfig  vorgekommenen 
Fälle,  bei  denen  die  Patienten  sine  Operation 
and  Narkose  gut  äberstanden,  aber  nach  einigen 
Standen  kollabierten  and  zugrunde  gingen, 
kommen  heute  kaum  mehr  vor,  da  der  Ge- 
brauch des  Karbols  bei  gröBeren  Operationen 
sehr  eingeschränkt  ist.  Ebenfalls  selten  ge- 
worden sind  die  lokalen  Wandverätzungen 
durch  Karbotverbände  und  die  sog.  Karhol- 
gan grBn  {üangrän  von  Fingern  und  Zehen 
nach  Verband  mit  dem  offizineilen  Karbol- 
wasaer  (einer  S'/gigen  Karboltösungl ,  da 
Karbol  za  solchen  Verbänden  nicht  mehr  be- 
nützt wird. 

Der  Nachweis  des  Karbols  im  Mageninhalt 
wird  dadurch  geführt,  daB  man  diesen  naoli 
Anaäuerung  mit  Schwefelsäure  mit  Wasaer- 
dampf  destilliert;  im  Destillat  raft  verdünnte 
Eisenchloridlösung  eine  violette  Färbung  her- 
vor ;  beim  Versetzen  des  Destillates  mit  Brom- 
wasser  entsteht  ein  weiBer  Niederschlag. 

Im  Anschluß  hieran  seien  die  Lyaolver- 
giftUQgen  erwähnt,  die  in  den  letzten  Jahren 
außerordentlich  häahg  (meist  Selbstmord ver- 
snche)  geworden  sind  (in  Berlin  kommen  jähr- 
lich über  100  Fälle  vor).  L<fsol  ist  eine  bO'/^ige 
Lösung  der  drei  isomeren  Kresole  (Methyl- 
phenole) in  Seife.  Bei  dieser  V.  treten  die  ört- 
lichen Reizsymptome  (Kötang  im  Mund  und 
Ösophagus,  Geschwüre  im  Magen)  noch  mehr 
als   beim   Karbol  gegen   die  Allgenieinerschei- 


nnngen,  die  denen  bei  der  Karbolvergiftnng 
nahestehen,  zurück.  Die  Prognose  ist,  wenn 
nicht  allzulange  nach  der  Einbringung  des 
Giftes  der  Magen  ausgespUlt  wird .  relativ 
günstig ;  der  Tod  tritt,  wenn  überhaupt,  faat 
atets  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  ein. 

Nikottnvei^ftung.  Die  akute  schwere 
V,  mit  Nikotin  oder  Tabak  ist  selten;  einige 
Male  ist  das  reine  Nikotin  (zu  zirka  2°/, 
in  den  Tabaksblättem  enthalten)  ala  Mittel 
zom  Mord  and  Selbstmord  benntzt  worden; 
man  nimmt  an,  daß  bereits  einige  Tropfen 
dieses  Alkaloides,  das  in  allen  Lösungsmitteln 
sehr  gut  löslich  ist  und  z.  B.  anch  durch  die 
intakte  Haut  zu  dringen  vermag,  ausreichen, 
um  einen  Menschen  zu  töten,  FrtUier  sind 
Tabaksklistiere  häufig  gegeben  worden ,  um 
Würmer  abzutreiben,  und  haben  dabei  ge- 
legentlich zu  schweren  Intoxikationen  geführt; 
gegenwärtig  dürften  diese  wohl  kaum  mehr 
angewendet  werden.  —  Beim  Zigarrenrau- 
chen gelangt,  wie  nachgewiesen,  zirka  die 
Ilälfte  des  in  dem  betreffenden  Tabake  ent- 
haltenen Nikotins,  beim  Ffeifenranchen  etwas 
weniger,  in  den  Rauch  (am  meisten  gibt  die 
hintere  Hälfte  der  Zigarre  ab)  und  auf  diesen 
Nikotingehalt  Ist  die  akute  V.  zu  beziehen, 
der  ja  &Bt  jeder  des  Rauchens  ungewohnte 
Mensch  bei  den  ersten  Versuchen  unter- 
liegt und  die  kaum  geschildert  zu  werden 
braucht.  Die  anderen,  im  Zigarren  rauche  ent- 
haltenen giftigen  Produkte  (Pyridine.  Kohlen- 
oxyd n.  a.)  spielen  nur  eine  geringe  Rolle. 

Chronische  V.  (Nikotin iemus).  Es  tritt 
zwar  bekanntlich  bei  fast  allen  Menschen 
nach  den  ersten  Bauchversuchen  schnell  eine 
weitreichende  Gewöhnong  an  das  Gift  ein, 
doch  bleibt  nur  bei  wenigen  das  andauernd 
fortgesetzte  Rauchen  ganz  ungestraft.  Die  schwe- 
ren Formen  der  V.  sind  jedoch,  im  Ver- 
hältnis zu  der  ungeheuer  großen  Zahl  der 
Raucher,  selten  und  werden  nur  bei  starkem 
MiBbraach  angetroffen.  Besonders  geßlhrdet 
sind  die  sogenannten  Lungenraucher,  d,  b.  die- 
jenigen, die  gewohnheitsgemäß  den  Rauch  in 
die  Langen  hineinaangen.  Auch  Arbeiter  and 
Arbeiterinnen  in  Tabaksfabriken  erkranken  oft 
ziemlich  schwer. 

Am  hantigsten  sind  die  Störungen  im  Ver- 
dauungstralftuB;  fast  jeder  stärkere  Raucher 
leidet  an  einer  chronischen  Pharyngitis;  häufig 
sind  aach  Appetitlosigkeit  and  Durchfälle,  so 
daß  manche  Personen  jahrelang  wegen  eines 
Magen darmkatarrhes  erfolglos  behandelt  wer- 
den, der  dann  durch  Aussetzen  des  Raachens 
sofort  geheilt  wird.  Von  größerer  Bedeutung 
sind  die  durch  den  Abusus  <les  Nikotins  er- 
zeugten Herzbeschwerden.  Hier  findet  man 
fast  alle  Grade  vertreten :  von  dem  einfachen  . 
Herzklopfen    bis  zu  den  Zeichen  sdiwerer  ln<j|C 
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soffizienz  (stenokudischfl  Asf&lle  wm.);  1>ei 
l&ngem  Daner  der  Intoxikation  bilden  sich 
ancb  anatomisch  erkennbare  L&sionen  aas; 
Myokarditis,  Dilatationdes  linken  Ventrikebn.a. 

—  Von  nenösen  Symptomen  int  beiionden 
Schlaflosigkeit  als  hftufig  zu  erw&lmen|  anch 
schwere  Stömogen  der  Motilit&t,  die  zu  tabw- 
fthnlichen  Krankheitebildem  fuhren,  werden 
dem  NikotiniBinaa  zngeachrieb«n;  die  Potenz 
soll  vermindert  sein.  Anch  Psychosen  werden 
beacbrieben.  ~  Charakteristisch  sind  femer  die 
relativ  hS,nfigen  Stömngen  dea  SehTerm6gens; 
die  zentrale  SehBchftrfe  ist  stark  tednziert, 
aaSerdem  besteht  ein  zentrales  Skotom  für 
Bot-Orün. 

Die  meisten  Krankheitserecheionngen  ver- 
schwinden, wenn  anch  langsam,  doch  voll- 
ständig nach  Aoesetzen  des  Rauchens.  Sobald 
sich  aber  schon  pathologisch- anatomische  Ände- 
rongen  in  den  einzelnen  Organen  (z.  B.  am 
Herzen,  Ange)  eingestellt  haben,  ist  eine  Resti- 
tutio ad  integrum  natürlich  nicht  mehr  mög- 
lich. 

Nitrobensolverglftni^  Das  Nitrobenzol 
(Mirbanöl),  C,  H,  NO,  ist  eine  heUgelbe  Hüesig- 
keit,  die  einen  ahnlichen  (aber  schärferen  Ge- 
mch)  wie  das  Bittermandelöl  besitzt  nnd  daher 
vielfach  an  Stelle  dieses  (z.  B.  znm  Parfß- 
mieren  von  Seifen)  verwendet  wird;  dnrch 
Verwechslnng  oder  betrügerische  Anwendnng 
in  GennBwaren  (Likören  nnd  fthnlichem)  ist  es 
zn  V.  gekommen.  Das  Nitrobenzol  wird  fer- 
ner als  Ansgangsprodnkt  znr  Anilin fabrikation 
viel  in  Farbenbbriken  gebraucht  nnd  hat 
dort  relativ  han£g,  anch  in  Dampfform,  zn 
Intoxikationen  gef&hrt 

Symptome.  Nach  Einffthmng  sehr  groSer 
Mengen  der  Substanz  znmai  in  den  leenn 
Magen  kann  es  durch  zentrale  lAhmong  zn 
schnellem  Tode  kommen;  gewöhnlich  aber 
treten  Übelkeit,  Erbrechen,  Leibschmerzen  anf ; 
da  das  Kitrobenzol  MethOmoglobin  bildet,  ver- 
arsacht  es  darch  Stomngen  der  Saneistoff- 
anfnahme  Dyspnoe,  der  Patient  sieht  zyanotisch 
ans,  femer  sind  Pnlabescblennignng,  Popillen- 
erweiterang,  Delirien  and  Ertmpfe  beobachtet 
worden.  Und  so  kann  dann  im  Koma  der  Tod 
eintreten.  Bei  länger  sich  hinziehenden  FftUen 
tritt  als  Folge  der  Blntflch&dignng  Ikteras  anf ; 
anch  schwere  Schftdigongen  am  Nervensystem 
(PaAsthesien  nnd  Paresen)  kommen  vor.  Das 
Blut  sieht  brann  ans  nnd  enthält  viele  zerfallene 
rote  Blntkörpercben.  Im  Harn  ist  das  Gift 
nachzuweisen. 

Sektion.  Die  Totenstarre  ist  auffallend 
stark  nnd  lange  andanemd.  Das  Blnt  hat  die 
erwfiJlnte  Beschaffenheit.  In  der  Pleura  und  im 
Perikard  sind  h&nfig  kleine  Blutungen  zu  sehen, 
ebenso  im  Magen  nnd  Darm.  —  Der  Nachweis 
des   Giftes    im   Erbrochenen   oder   Harn    wird 


dadurch  gefQhrt,  dafl  man  das  Nitrobenzol 
durch  Reduktion  mit  Zink  und  Salzs&ni«  in 
Anilin  verwandelt. 

Therapie.  Entfernung  des  Giftes  durch 
MagensptÜnng,  eventuell  ist  ein  Aderlafi,  vei^ 
banden  mit  sabkutaner  oder  intravenöser  In- 
fnsion,  von  Kochsalzlösung  nützlich.  Künetlichs 
Atmung  ist  besonders  gut  angebracht,  wenn 
die  V.  dnrch  dampffönnigss  Nitrobenzol  erfolgt 
ist.  Als  Abftkhrmittel  ist  Bitter-  oder  Glanbei^ 
sali  zn  nehmen;  alkoholische  GetrSnke  sind 
ZQ  vermeiden. 

Phosphorrer^ftnilg.  Giftig  ist  im  wesent- 
lichen nur  die  weifie  nnd  die  gelbe  Modifikation 
des  Phosphors,  die  rote,  amorphe  dagegen  ist 
fast  nngiftig.  Fast  alle  Phosphorvergiftnngen 
(Mord  nnd  SelbstmoTd)sind  durch  die  bekannten 
Ztlndhölzer  verursacht  worden;  die  sc^.  achwe- 
dischen  Streichhölzer  enthalten  die  rote  Modi- 
fikation. In  Deutschland  darf  jetzt  kein  weiSer 
oder  gelber  Phosphor  mehr  zn  Zandhölzem 
verarbeitet  werden ;  die  Einfuhr  derselben  ans 
den  NachbarUndem  ist  aber  noch  erlaubt. 
Ein  solches  Zündhölzchen  enthält  rund  1  ttg 
Phosphor,  nnd  demgemflB  sind  bereits  10  StOck 
als  ftnSerst  ge&hrlich  anzusehen,  50  StBck 
könnenunterümst&nden  schon  den  Tod  bringen; 
andrerseits  sind  auch  nieder  viele  Gramm, 
:  schwere  Sch&dignng  zn  verursachen,  ein- 
genommen worden;  es  kommt  für  die  Giftig- 
keit haupt^chlich  darauf  an,  ob  der  Phosphor 
genügend  fein  verteilt  nnd  ob  gleichzeitig  mit 
ihm  Stofie  im  Magen  und  Darm  vorbanden 
waren,  die  seine  Löslichkeit  und  damit  Reeoi- 
bierbarkeit  begünstigen,  z.  B.  Fette  (Milch). 
Für  Kinder  können  schon  einige  Milligramm 
tödlich  sein.  —  Meist  dient  der  Phosphor  als 
Selbstmordmittel,  beeondera  weiblichen  Per- 
sonen (Dienstboten);  in  einigen  Gegend» 
wird  er  ancb  znr  Fmchtabtreibung  ver- 
wendet; wegen  seines  intensiven  Geruches  ist 
er  nur  selten  m  Mordzwecken  gebraucht 
worden.  Die  als  Rattengift  benntzten  Phos- 
phorlatwerge haben  durch  Verwechslung  eben- 
fiills  manchmal  V.  hecbeigeftlhrt.  Die  Wir- 
kungsweise des  Phosphors  ist  noch  nicht 
ganz  aufgeklärt;  sie  ist  wohl  im  wesentlichen 
darin  zu  suchen,  daß  alle  Prozesse  im  Oiga- 
nismns,  die  normal  Emu  EiweiBzerfoU  nnd 
Verbrauch  führen,  durch  die  Einwirkung  das 
Phosphors  ungemein  beschleunigt  und  ver- 
stärkt werden.  —  Die  Sauerstoff  enthaltenden 
Phosphorverbindungen  sind  nngiftig  (e.  B.  die 
FhosphorsSure). 

Symptome,  Etwa  Vi — ^  Stunden  oach  dem 
Einnehmen  tritt  als  erstes  Zeichen  Brennen 
nnd  t'belkeit  im  Magen  anf;  dann  folgt  bald 
Erbrechen  nach  Phoephor  riechender,  im  Dun- 
keln leuchtender  Massen.  Sind  groBe  Mengoi 
dee  fein  verteilten  oder  gelösten  Giftes  ge- 
nommen worden,  so  wird  das  Erbrechen  immer 
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bSofiger  und  ist  spHter  fiut  kontinnierlich; 
in  vielen  F&lkn  ist  aach  Dnrchhll  TorhaodeD. 
Bald  stellt  sich  starke  Schw&che  ein  and  ea 
kajin  der  Tod  an  Zirknlationa^mang  n&ch 
1  —  2  Tagen,  ja  mitunter  schon  nach  einigen 
Standen  eintreten.  In  milde  verlaofendeD 
FUlen  kann  sich  an  das  Stadioin  der  mebi 
lokalen  Magendarmerscheinnngen  noch  in 
Verlaufe  des  2.  odar  9.  Tagea  direkt  die  Rekon- 
valeszenz anschliefien,  ohne  dafi  es  za  solchen 
Sjraptomen  kommt,  die  dnrch  das  resorbierte 
Qift  aosgelöflt  werden ;  doch  ist  dies  niiT  relativ 
selten.  HiLofiger  ist  das  am  2.  Tage  sich  zei- 
gende Nachlassen  der  Erscheinnngen  aar  trü- 
gerisch ;  nach  1 — 2  Tagen  scheinbarer  Bnbe 
bemerkt  man  Iktems,  die  lieber  erweist  sich 
bei  der  Untersachnng  als  vergröfiert  and  ist 
drockempfindlich.  Sehr  bald  treten  Erbrechen, 
Unterleibsschmerzen  von  neuem  auf;  die  Schmer- 
len nehmen  an  Intensit&t  za,  die  Leber  wird 
immer  größer;  die  Patienten  können  nicht 
mehr  schlafen,  klagen  anch  über  heftige  Kopf- 
schmerzen, sind  sehr  nnrahig,  der  Pnls  wird 
schlecht;  am  Herzen  hört  man  systolische  Oe- 
iftnscbe ,  die  Atmang  ist  beechlennigt.  Der 
Schw&chezastand  wird  immer  aasgeprSigtei 
die  Leber  wird  klein  nnd  meist  am  5.  bis 
8.  Tage  erfolgt  unter  tiefem  Sopor  der  Eixitos. — 
Ein  h&afig  wilhrend  der  verschiedenen  Stadien 
beobachtetes  Symptom  sind  Blntnngen  (Nasen- 
bluten,  Blntongen  ans  den  weiblichen  Genita- 
lien, auch  Darm  und  Nierenblatnngen,  ferner 
Haatblutungen).  Die  Nieren  sind  gewöhnlich 
nicht  schwer  afflziert,  im  Harn  ist  Oallenfarb- 
Stoff  nachzuweisen.  —  In  allen  geschilderten 
Stadien  kann  sich  das  Krankheitsbüd  zum 
besseren  wenden,  doch  ist  erst,  wenn  bereits 
14  Tage  nach  der  V,  vergangen  sind,  mit 
einiger  Sicherheit  aof  Oenesnng  zn  rechnen. 

Sektion.  Die  Haut  and  die  Skleren  sind 
ikteriseh  gef&rbt,  in  der  Haut  sieht  man  Blu- 
tangen.  Die  Leber  ist  meist  vergrößert  (wenn 
die  V.  erst  nach  mehr  als  6  Tagen  tödlich 
geendet  hatte,  kann  sie  auch  klein,  atrophisch 
■ein),  hellgelb.  Die  Schleimhaut  des  Magens 
and  zum  Teil  des  Darms  ist  geschwollen  nnd 
zeigt  mitunter  sehr  ausgedehnte  Blutungen. 
Anch  in  der  Niere  und  weiblichen  Genitalien 
kommen  Blntongen  vor.  Der  Herzmuskel  sieht 
oft  grangelblich  (.verfettet")  aus. 

Die  Diagnose  ist  in  den  typisch  vcrlan- 
fenden  F&Uen  leicht,  da  es  nur  eine  Affektion 
(die  sehr  seltene  idiopathische,  aknte,  gelbe 
Lebervtrophie)  gibt,  die  in  ihren  Symptomen 
jLhnlich  ist;  in  anderen  FUlen  ist  die  Ent- 
scheidung schvrieriger,  besonders  bei  Kindern. 
In  den  ersten  Tagen  läSt  die  Diagnose  sich 
meist  dnrch  den  chemischen  Nachweis  von 
Phosphor  im  Erbrochenen  sichern,  eventuell 
anch  in  den  FBzee.  Am  besten  führt  man 
diesen    dadurch,    dafi    man    die   verdRchtigen 


Massen  ans&uert  aod  im  Donkeln  in  einem 
mit  KDhler  versehenen  Kolben  erfaitst;  der 
mit  dem  Wasserdampf  flachtige  Phosphor  leuch- 
tet  dann   im   Kilhler   flackernd   auf  und    ab. 

Therapie.  Der  Magen  muß  Bchnell  nnd 
möglichst  gründlich  entleert  werden ;  als  Znsatz 
zu  der  Spillflüssigkeit  wird  Kalium  perman- 
ganiknm  (1 :  1000,  besser  noch  dflnner)  emp- 
fohlen. Aach  Brechmittel  haben  sich  ntttzlich 
erwiesen;  man  nimmt  dazu  am  besten  Kuprnm 
Bulfnriknm  (1  :  50  Aq.  dest. ,  alle  10  Minuten 
einen  Kinderlöffel  voll),  eventuell  Apomor- 
phin  hydrochloriknm  subkutan  (Ol  :  10^)  Aq. 
dest.;  von  dieser  Lösung  Vi""»'  einspritzen). 
Selbst  wenn  der  Arzt  erst  mehrere  Stunden 
nach  der  Einführung  des  Giftes  hinzakommt, 
soll  er  den  Magen  doch  gründlich  anssptklen, 
da  der  Phosphor  lange  im  Magen  bleibt  Weiter- 
hin sind  Abführmittel  zu  verordnen;  es  sollen 
dabei  die  salinischen  Abführmittel  travortugt 
werden  (nicht  Rizinosöl).  Fetthaltige  Nahmnga- 
mitlel  (Milch)  müssen  vermieden  werden, 

Prognose.  Sie  ist  meist  nicht  gnt. 

Chronische  Phosphor  Vergiftung.  Diese 
früher  in  Zündholzfabriken  relativ  hftufige  V. 
hatte  an  Zahl  der  FRlle  durch  fabrikhygienische 
Maßnahmen  schon  früher  sehr  abgenommen 
und  dürfte  bei  uns,  wo  jetzt  die  Verwendung 
des  w  ei  Ben  (gelben)  Phosphors  zur  Zündhol  z- 
herstellnng  gesetzlich  verboten  ist,  so  gnt  wie 
ganz  verschwinden.  Sie  ist  charakterisiert  dnrch 
eine  ELrkranknng  der  Kieferknochen  (meist 
Unterkiefer),  die  ab  einfeche  Pamlis  an  einem 
kariösen  2^n  beginnt  nnd  schlJeBlich  unter 
fortdauernder  Eiterung  zur  Nekrose  großer 
Knochenstücke,  Ja  des  ganzen  Kiefers  führen 
kann;  sekundär  bat  die  Erkrankung  in  einigen 
Fallen  dnrch  Fortschreiten  der  Eiterung  auf 
die  Sch&delbasis  oder  durch  die  infolge  deren 
langer  Dauer  auftretende  Amyloiddegeneration 
bzw.  allgemeine  Erschöpfung  zum  Tode  ge- 
führt. Die  Therapie  kann  bei  einmal  einge- 
tretener V.  nur  symptomatisch  oder  chimrgisch 

PUzrergUtling.  Von  den  Pilzen,  deren 
GenoB  Intoxikationen  hervorrufen  kann,  find 

ms  praktisch  wichtig:  l.Amauita  phal- 
loides(Oiftwalstling,Knollenbl&tterschwamm, 
falscher  Champignon).  Die  V.  kommt  meist 
durch  Verwechslung  mit  dem  echten  Cham- 
pignon zustande;  die  beiden  Pilze  sind  o.  a. 
dadurch  zu  nnterscheiden ,  dafi  der  eßbare 
keine  Hantfetzen  auf  dem  Hut  hat,  daß  seine 
Blätter  im  Gegensatz  zu  den  weiQ  geßrbten 
der  Amanita  rosa  bis  dunkelbraun  gehirbt  sind, 
sein  Stiel  am  Grande  nur  anbedenlend 
verdickt  ist,  während  der  Giftpilz  dort  einen, 

'ner  braunen  Wulsthaut  eingeschlossenen 
Knollen  aufweist.    —    Die   ersten   deutlichen         1 

ptome    der   V.    zeigen    sich    nach    relativ      X'^ 
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langer  Zeit  (10—20  Stunden),  vorher  wird  nur 
manchmal  leichte  Bet&abang  empfanden ; 
dann  treten  Übelkeit,  Erbrechen,  Darchftlle, 
heftige  Magenachmeraen ,  Btarkea  Dnrstgefühl 
ein;  der  Pols  ist  schwach  und  frequent.  In 
schweren  Fallen  halten  die  Magendarmerschei- 
nnngen  an  und  nnter  Zonabme  der  Schwicbe 
geben  die  Kranken  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  zugrunde;  meist  war  schon  vorher 
schwere  Benommenheit  zu  konstatieren.  Einige 
Male  wurden  auch  Krämpfe  gesehen.  Bei  dar 
Sektion  fand  man  nur  manchmal  schwerere 
Veränderungen  im  Magen darmk anal,  dagegen 
{aet  regelmäßig  Blutungen  in  den  Lungen  und 
anderen  Organen.  Leber  nnd  Nieren  sind  in 
hohem  Grade  fettig  degeneriert.  —  Die  The- 
rapie kann  nur  symptomatisch  sein  (Magen- 
ausBpülang,  ÄbfUhrmittel);  die  Prognose  ist 
Bctilecht;  mehr  als  die  Hälfte  der  bekannt 
gewordenen  Fälle  endete  tödlich. 

2.  Amanita  maakaria  (Fliegenpilz)  ent- 
hält als  giftiges  Prinzip  Muskarin  nnd  andere 
diesem  cbemiech  wahrscheinlich  nahestehende 
Substanzen.  Die  Vergiftungssyroptome  stellen 
sich  gewöhnlich  schon  sehr  schnell  ein:  Die 
Pupillen  sind  weit,  das  Gesicht  ist  rot,  ge- 
schwollen; Unruhe,  Bauschzustände,  zum  Teil 
sehr  hohen  Grades  mit  Schreien  und  Krampf- 
anfällen,  treten  ein  und  können  lange  an- 
dauern. Hieran  achlieBt  sich  Erschöpfung  und 
Bewufiteeinslosigheit,  in  der  der  Tod  am  Herz- 
kollapa erfolgen  kann;  der  Leib  iet  meist 
stark  anstrichen.  —  Gebt  der  Fall  gnt  ans, 
ao  kommt  meist  rasch  volle  Genesung  zustande. 

—  Die  Therapie  hat  die  schnelle  Entfemnng 
dee  Giftes  durch  Brech-  und  Abführmittel 
(Bizinnsöl)  anzustreben ;  gegen  die  Hera- 
Bchw&che  sind  subkutane  Injektionen  von 
Strychninum  nitric.  (O'OS :  100  Aq.  dest., 
'/,  cm^  zn  injizieren;  als  brauchbar  empfohlen 
worden.  —  Dnrcli  Kochen  mit  Essigwaaser 
wird  dem  Pilz  das  Gift  entzogen. 

3.  Boletus  satanas  (Satanspilz).  Einige 
Stunden  nach  dem  Essen  erfolgt  Erbrechen, 
das  sich  vielfach  wiederholt,  später  sehr  starke 
Dnrchfölle  mit  Kräfte  verfall;  die  Kekonrales- 
zenz  tritt  manclimai  erst  spät  ein.  —  Der 
Boletus  Inridus  (Hexenpilz)  ist  wahrschein- 
lich nicht  zu  den  eigentlichen  Giftpilzen  zn 
rechnen. 

4.  Helvella  esknlenta  (Lorchel).  Die 
Lorchel  wird  durch  Anakochen  mit  Wasser 
vollständig  giftfrei;  das  Kocbwasser  ist,  wie 
im  Tiereiperiment  nachgewiesen,  giftig;  auch 
längeres  Auslaugen  mit  kaltem  Wasser  nnd 
starkes   Salzen    soll    die   Giftigkeit    aufheben. 

—  Bei  den  Intoxikationen  am  Menschen  sind 
folgende  Symptome  geaelien  worden:  Zuerst 
(mehrere  Stunden  nach  dem  Genuß)  I^eib- 
schmerzen,  Erbreulien,  manchmal  Durchfalle. 
Gefall  1    von    Schwäche.    In    schweren    Fällen 


treten  s^dter  Ikterus  nnd  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Zentralnervensystems  hinzu:  Delirien, 
Benommenheit,  KrSmpfe,  lautes  Schreien, 
achlieBlich  Lähmungen,  die  in  den  Tod  Über- 
gehen können. 

5.  Laktarins  torminosus  (Giftreizkerl 
Das  giftige  Prinzip  ist  hier  ein  scharfer,  etit' 
zündnngserr^ender  Stoff,  der  durch  «tufce 
Hitze  zerstört  werden  soll.  Die  Symptome  der 
Y.  sind  im  wesentlichen  dadurch  bedinge. 
lokale:  Brennender  Schmerz  im  Munde,  dann 
auch  im  Magen,  Erbrechen.  Manchmal  komml 
es  auch  zu  Allgemeinsymptomen,  Zeichen  um 
Herzschwäche,  Aufregung  usw.  —  Dieffiede^ 
heratellung  erfolgt  meist  bald. 

6.  Rnssnla  emetika  (Speiteufel).  Sehr 
bald  nach  dem  Verzehren  tritt  Angstgeffliil, 
allgemeine  Schwäche  und  Schwindel  auf;  dtrai 
schließt  sich  bald  Erbrechen ,  ZirknlsliaDi- 
schwäche  (sehr  schwacher  Pols),  DnrchMnnd 
Leibschmerzen;  das  Abdomen  ist  angetrieben. 
Einige  Male  kam  es  zum  Exitus.  Therapeatiscli 
wird  gerade  bei  dieser  Pilzrergiftnng  Trlnken- 
laesen  von  eiskaltem  Wasser  gerahmt, 

Qneckailberrergiftimg.     Die     akute 

Quecksilbervergiftung  wird  am  bäofigiten 
dtirch  Ealomel,  wenn  nicht  genOgende  Ab- 
filbrwirkung  eintritt,  nnd  ganz  besondere 
durch  Sublimat  (HgCI,,  Qneckailberchloridl 
hervorgerufen.  Die  medizinalen  Snblimatvergif- 
tungen,  die  früher  relativ  oft  vorkamen,  änd 
jetzt  seltener  geworden,  da  jetzt  das  Snbliniii 
zu  AnsspUlungen  von  Utertis,  Blase  nnd  giöSerai 
Wnndflächen  nicht  mehr  gebraucht  wird.  Re- 
lativ häufig  dient  es  noch  als  Mittel  zmn  Selbät- 
mord.  Es  ist  um  so  ge^lhrlicher,  als  e^  tdd 
allen  Schleimhäuten  nnd  auch  von  der  in- 
takten Haut  aus  resorbiert  werden  kann.  Seist 
Wirkung  iat  vor  allem  eine  lähmende  »uiiu 
Zirkulation;  femer  ist  es  nachgewieaenermafiv 
ein  schweres  Protoplasmagift  und  somit  ancb 
Blutgift,  das  die  roten  Blutkörperchen  anflöet 
und  dadurch  auch  zu  KapillarverlegnngcD 
in  lebenswichtigen  Diwanen  (Liuge,  Nierel 
führt.  In  stärkeren  Konzentrationen  vermi:: 
es  auch  lokal  zu  ätzen.  —  Als  Dosis  lel»li- 
gilt  schon  zirka  0*2  Sublimat. 

Symptome.  Ist  eine  größere  Menge  ton 
Sttblimatlösang  getrunken  worden ,  so  ent- 
stehen sofort  Schmerzen  im  Mnnd  und  Magen. 
Erbrechen  (oft  blutig),  das  lange  anhalten  kann. 
Sehr  bald  (wenn  das  Snblimat  andencein; 
in  den  Organismus  gelangt  ist,  als  erstem 
Symptom)  erfolgt  unter  heftigen  Leibschmeneo 
Durchfall,  der  in  schweren  F&tlen  fast  nn- 
nnterbrochen  anhält  nnd  später  s«hr  wSesent 
und  blutig  ist.  Die  Körpertemperatur  sinkt 
Ebenfalls  ziemlich  bald  bemerkt  man  Stöma- 
gen  der  Nierensekretion:  kurzdauernde  V«^ 
mehrong,  dann  Verminderung  der  Urinmcn^- 
die  im    weiteren  Verlaufe  zur  Antirie  irenfcn 
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kann;  der  Urin  enthält  EiweiB,  Zylinder  nnd 
BIntkürperchen.  In  den  nächsten  Tagen  zeigt 
sich  (nnabhBngig  von  der  eventaallen  AnBtzong) 
eine  Stomatitis:  achmerzliafte  Schwellang  der 
gesamten  Man dnchleim haut,  starke  !!>alivation, 
G esc hwürsbil dang  and  Foetor  ex  ore.  Unter 
Zunahme  der  Dann-  nnd  Niarensymptome 
wird  die  Zirkulation  (manchmal  aoch  die 
Atmang)  schwächer,  es  treten  zerebrale  Sym- 
ptome (Ur&mie !)  auf,  wie  Kopfeclimerzen, 
Apathie,  BewuBtseinslosigkeit ,  und  so  gehen 
die  Kranken  meist  innerhalb  von  10  Tagen 
ZTigrunde. 

tiektion.  Hat  die  Intonikation  schnell  mit 
dem  Tode  geendet ,  so  sind  die  pathologisch 
anatomischen  Verftodenuigen  nicht  bedeutend, 
beschränken  sich  meist  auf  EntEÜndungs- 
erscheinnngen  im  Uond  nnd  Magendarm- 
kanal, die  im  Dickdarm  ihre  Prädilektions- 
stelle haben.  Bei  längerer  Dauer  der  V.  bilden 
ebenfalls  die  Alterationen  der  Magendarm- 
sclileimbant  das  bauptB&chlichste  l^ymptom ; 
man  sieht  dann  ausgedehnte  Nekrosen,  die 
unter  Umstanden,  znmal  im  Dickdarm  (Stelle 
der  normalen  FBolnisvorgange).  diplitherische 
Beläge  tragen ;  diese  befinden  sich  gewöhnlich 
auf  der  Höhe  der  Haustra  and  Falten;  femer 
sind  fast  immer  Blutungen  (Mchymosen  oder 
flachenhafte  Blutungen)  vorhanden.  ~-  Von 
anderen  Organen  sind  vorzugsweise  die  Nieren 
affiziert;  die  Oberflache  ist  heller,  auf  der 
Schnittfläche  sieht  die  Binde  blaBgelblich  aus 
and  ist  verbreitert,  das  Mark  ist  meist  rötlich. 
Mikroskopisch  erkennt  man  Degeneration  der 
Epithelien  der  Harnkanälcben  and  in  deren 
Lumen  häufig  Zylinder  und  Ablagerangen  von 
Kalksalzen;  die  letzteren  sind  auch  in  den 
nekrotischen  Epithelzellen  nachweisbar.  Die 
anderen  Organe  sind  meist  nicht  sichtbar  ver- 
ändert, nur  an  den  serösen  Häuten  sind  Ek- 
chymosen  öfters  aafgefanden  worden. 

Diagnose.  Sie  ist  meist  kliniacb  aus  der 
Stomatitis,  den  Durchfällen  und  den  Nieren- 
encheinungen  mit  Sicherheit  za  stellen,  Zmn 
chemischen  Nachweise  säuert  man  den  Harn 
mit  H  Cl  an  and  legt  in  ihn  einige  Lametta- 
f£den ;  ist  eine  Hg-Verbindang  im  Harn  vor- 
handen, so  schlagt  sich  metallisches  Hg  auf 
die  Fäden  nieder,  die  dadurch  weiSgrau  wer- 
den. Die  Fäden  werden  denn  abgespült,  ge- 
trocknet nnd  in  eine  enge  Glasröhre  gebracht;  an 
eine  andere  Sjtelle  dieser  Bohre  legt  man  einen 
kleinen  Jodkristall.  Sodann  erhitzt  man  erst 
das  Jod  und  dann  die  Lametta f%den ;  es  bilden 
eich  dann  Jod-  and  QnecksilherdSmpfe ;  wo 
diese  sich  treffen,  entsteht  Quecksilherjodid, 
das  als  roter  Belag  sich  in  der  GhisrÖhrc 
niederschlägt. 

Therapie.  Außer  der  Entfernung  des  Giftes 
durch  Magenausspülung  ist  wenig  zu  machen; 
gegen  die  Stomatitis  werden  Gurgelnngen  mit 


Kali  chlorikum  als  gut  wirksam  empfohlen. 
Abführmittel  sind  natürlich  bei  dieser  V.,  wo 
ohnehin  flbermafiiger  Durchfall  besteht,  zu  ver- 
meiden . 

V.  darob  Schlangenbiß.  Für  unsere 
Gegenden  kommen  nur  drei  Spezies  von  Gift- 
schlangen (Vipern)  praktisch  in  Betracht:  Die 
Sandviper  (nur  in  Österreich),  die  Aspis- 
viper  (in  Lotbringen,  Baden,  Bayern,  Schweiz 
und  Österreich)  und  als  wichtigste  die  Über 
ganz  EoTopa  stark  verbreitete  Kreuzotter 
(Vipera  berus  Daud);  gelegentlich  sind  auch 
durch  andere,  in  Aquarien  gehaltene  Schlangen 
die  Wärter  usw.  gebissen  worden.  Die  Schlan- 
gen beiSen  den  Menschen  nur,  wenn  sie  be- 
rührt werden.  Deshalb  werden  am  häufigsten 
Beeren-  oder  Pilzsaclier  usw.  gebissen,  u.  zw. 
meist  in  Hand  oder  FuS.  Durch  die  unver- 
sehrte Haut  nnd  Schleimhaut  dringt  daa  Gift 
nicht  ein.  Bei  den  Wirkungen  unterscheiden 
wir  lokale,  Blutwirkung  und  die  auf  das  Zen- 
tralnervensystem, örtlich  erzeugt  das  Schlangen- 
gift Entzündung,  die  unter  Umständen  sogar 
Brand  hervorrufen  kann.  Im  Blute  werden  die 
Erythrozyten  hamolysiert  und  es  entstehen 
Gerinnungen.  Im  Zentralnervensystem  wird 
das  vasomotorische  nnd  das  Atmungszentrum 
gelähmt;  auch  dieperipherenNervenendigangen 
werden  gelähmt. 

Symptome.  Nach  dem  BiB einer  Kreuzotter 
bildet  sich  lokal  schnell  eine  rasch  wachsende 
entzündliche  Schwellung,  die  BiBstelle  ist  bläu- 
lich-violett verfärbt.  Die  Scliwellang  kann  sich, 
von  sehr  vielen  Blutungen  durchsetzt,  über  die 
ganze  Extremität  ausbreiten.  Die  Wunde  wird 
dann  bald  selir  schmerzhaft.  Später  beobachtet 
man  Herzschwäche  (nnregelmäfiigen ,  kleinen 
Puls),  Dyspnoe,  Erbrechen,  Diarrhöen,  Sinken 
der  Körpertemperatur,  kalten  Schweiß,  kurz 
das  typische  Bild  des  Kollapses,  und  so  kann 
unter  Krämpfen  und  Delirien  der  Tod  ein- 
treten; der  Leib  ist  häufig  selir  stark  ange- 
schwollen. Die  Hammenge  ist  vermindert. 

Sektion.  Am  meisten  charakteristisch  sind 
die  Blutungen  im  subkutanen  Gewebe  (aber 
auch  in  den  serösen  Häuten  und  der  Schleim- 
haut des  Magendarmkanals),  besonders  in  der 
Nähe  der  BiQ wunde. 

Therapie.  Wenn  möglich  soll  die  Wunde 
sofort  aasgesangt  werden,  da  sich  das  Schlan- 
gengift sehr  schnell  verbreitet;  der  Aussaugende 
darf  aber  keine  Wunden  in  seiner  Mund- 
schleimhaut haben.  Sodann  ist  das  gebissene 
Glied  abzubinden.  Die  BiBwunde  muß  mit 
dem  Qlüheisen  auegebrantit  werden;  ist  kein 
solches  zu  haben,  so  injiziert  man  1— ö'/o'Se 
Lösung  von  Übermangansaurem  Kalium  rings- 
nm  die  Wände  hemm ;  eventuell  kann  man 
auch  andere  ätzmittel  mit  Erfolg  anwenden.  . 
Innerlich    ist    Alkohol   in    großen    Dosen  (anO|^ 
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besten  in  Schnapsform)  eh  geben,  bis  Be- 
ranachang  eingetreten  ist.  Qegen  die  lAb- 
mnngsfoimen  wird  Strychninnm  nitrikom 
empfohlen;  als  Eizitantien  sind  za  nennen: 
Kaffee,  Kampfer;  auch  Ammoniak  aoU  gut 
wirksam  sein. 

Vergiftung  mit  SchwefelwasBerstoff 
(H,S).  SchwefelwaaserBtoff  ist  ein  farbloses, 
in  Wasser  leicht  lösliches,  sehr  Qbelriechendes 
Gas,  das  Oberall  da  entsteht,  wo  Eiweifisnb- 
stanzen  (z.  B.  Eier)  oder  andere  schwefel- 
haltige organische  Verbindungen  verfanlen. 
Abgesehen  von  Laboratorinmsvergiftnngen 
kommen  reine  T.  mit  H,S  kaoin  vor,  eon- 
dem  es  handelt  sich  faat  immer  nm  Ge- 
menge von  verschiedenen  Oasen.  H,  S  ist 
aoBerord entlich  giftig-,  schon  ein  Qehalt  von 
IVtederAtmongslaft  fOhrt  bei  l&nger  andau- 
ernder Einatmung  den  Tod  herbei.  Die  hBn- 
Sgete  Form  der  V.  ist  die  durch  Kloaken- 
gas;  femer  kommt  es  in  einigen  technischen 
Betrieben,  z.B.  Gerbereien,  unter  Umständen 
zu  reichlicher  Entwicklung  von  Schwefelwas- 
serstotr.  Die  Wirkung  des  H,S  erstreckt  sich 
insbesondere  auf  die  Zirkulation  und  Respira- 
tion, das  ZentralnervenajBtem  und  das  Blut 
Die  Zirkulation  wird  durch  eine  L&hmang  (bzw. 
Schwächung)  des  vasomotorischen  Zentrums 
geschftdigt;  der  Blatdrack  sinkt  nach  kurzer 
Steigerang  stark;  in  gleicher  Weiee  wird  auch 
das  Atmongazentrom  betroffen:  nach  knrzdau- 
arnder  Dyspnoe  wird  die  AtmangstStigkeit 
schlechter,  nm  bald  ganz  aufzuhören.  Infolge 
der  so  bedingten  verminderten  Saneratoffza- 
fnbr  zum  Gehirn  wird  das  Knunp^ntram 
erregt  nnd  es  entstehen  allgemeine  Kr&mpfe. 
Auf  das  Blnt  wirkt  das  H,S  in  der  Art,  daB 
ein  Teil  des  Osybamoglobins  zu  Salfhämoglobin 
(spektroskopisch  erkennbar  durch  einen  Streifen 
im  Rot,  der  mehr  nach  Oelb  zu  steht  als  der 
Metbttmoglobinstreifen)  reduziert  wird;  dieser 
Streifen  ist  aber  im  BInte  von  Schwefelwasser- 
vergifteten  so  gut  wie  nie  nachweisbar.  Aufler 
diesen  reeorptiven  Wirkungen  Übt  das  H,  S 
besonders  in  etwas  stftrkeren  Konzentrationen 
einen  starken  lokalen  Reiz  anf  alle  Schleim- 
h&ute  ans,  mit  denen  es  direkt  in  BerDhmng 
kommt;  Konjunktiva,  Nwen-  nnd  ßachen- 
schleimhaat  usw. 

Symptome.  Enthalt  die  Einatmongsluft 
nur  sehr  wenig  U,S,  wie  es  in  den  Bassin- 
b&dern  der  Schwefelbader  der  Fall  ist 
Clttvi* — '/looM  Volumprozent),  so  wird  sie  von 
den  meisten  Manschen  zwar  zuerst  als  anan- 
genehm empfunden,  doch  gewöhnen  diese  sich 
bald  daran.  Schwere  Erscbeiniuigen  zeigen 
sich  bereits  bei  etwa  0'!%*'  starke  Reizmig 
der  Konjonktiva,  der  SchleimMote  in  Mund, 
Nase,  Rachen,  Bronchien,  Salivaüon,  Husten 
sind  znarst  bemerkbar.  Dann  gesellen  sich  hin- 
zu:   Übelkeit,  Schwindel  und  heftiger  Kopf- 


schmerz. Bei  noch  höherem  Gehalt  (in  Selbst- 
versQchen  verschiedener  Autoren  mit  geoan. 
dosiertem  Gasgehalt  festgestellt)  erreichen  die 
Reizerschein nngen  eine  unertrftglicbe  Höhe;  zn 
ihnen  kommen  noch  Herzbeschlennigung,  Er- 
brechen, starke  Durchfälle  und  AtmungsstiJ- 
mngen.  Bei  einem  Oebalt  von  etwa  1°/»,  er- 
folgt der  Tod  nnter  Kr&mpfen  gewöhnlich  in 
wenigen  Minuten  an  Atmtmgs-  und  Zir- 
kulationslahmong.  Bei  den  h&ufigeren  V. 
mit  Kloakengaa  respektive  in  Lohgerbereien 
sind  neben  H,  S  stets  noch  andere  giftige,  re- 
spektive irrespirable  Gase  vorhanden  (in  der 
Hauptsache  EohleniiAnre,  Ammoniak  und  Stick- 
stofTl. 

Bei  diesen  DnglOcksflÜlen  ist  recht  hftnfig 
ein  typischer  Verlauf  beobachtet  worden:  die 
betreffenden  Arbeiter  steigen  in  die  Grub« 
hinunter,  fallen  sofort  betSnbt  um  und  sterbMi 
an  der  Lähmung  oder  ertrinken  in  der  Om- 
benflOssigkeit;  andere  Leute  versuchen  ihnen 
zu  Hilfe  zu  kommen  und  sterben  ebenfiUls. 
Diese  schnellen  TodesHlle  sind  als  Kombina- 
tion von  Erstickung  und  V.  (durch  H,  S 
und  CO,)  an&nfassen;  manchmal  werden  die 
Veronglückten  noch  lebend  herausgezogen, 
gehen  aber  doch  noch  ejAter  unter  Krämpfen 
oder  im  daran  anschließenden  Koma  zugrunde. 
In  milder  verlaufenden  F&llen  wird  als  be- 
sonders charakteristisch  ein  tagelang  anhalten- 
des Gefühl  von  schwerem  Drack  anf  den  Kopf 
beachiieben;  ferner  sind  Lfthmnngen  als  Nach- 
krankheiten  zurückgeblieben;  auch  die  meist 
sehr  schwere  Konjunktivitis  erweist  eich  iJs 
recht  hartnackig. 

Sektion.  Bai  der  reinen  H,S-Vergiftang 
iat  in  der  Leiche  nichts  Charakteristisches  sn 
finden;  grünliche  VeriUrbung  der  Hant  and 
des  UnterbantzeUgewebes  kommt  auch  sooit 
sehr  häufig  vor.  Manchmal  riecht  die  frische 
Leiche  (Oehimhöhle !)  nach  H,  S ;  eventnell 
kann  man  in  den  Organen  H,S  nachweiaui 
(Schwärzen  von  Fapierstreifen ,  die  mit  Blei- 
azetat getränkt  sind).  Bei  den  V.  in  Kloaken- 
groben  usw.  findet  man  manchmal  aspirierten 
Grubeninhalt  in  den  Lungen. 

Therapie.  Die  wichtigste  Maünahme  bei 
eingetretener  V.  ist  kOnetlicbe  Atmang  in 
frischer  Luft,  womöglich  auch  Einblasung  von 
reinem  Sauerstoff.  Prophylaktisch  ist  in  Frank- 
reich, wo  frftherdieKloakengasvergiftnng  häufig 
war,  viel  durch  die  Verordnung  erreicht  wor- 
den, dafl  vor  jedem  Ausräumen  einer  Hist- 
grube  bkg  Eisensulfat  pro  Kubikmeter  Raum- 
inhalt hineingeschflttet  werden  sollten;  durch 
die  EisenvitrioUöEung  wird  vorhandenes  Scbwe- 
felaromoD  in  Schwefeleiaen  umgewandelt  und 
unschädlich  gemacht.  Arbeiter  sollen  nur  an 
Stricke  angebunden  in  verdächtige  Gruben 
hinuntergelaaseu  werden. 
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Vermka  (Wane).  Die  WfUMn  Btellea 
kleine,  hirsekorn-  bia  Ober  erbwngrofte,  gelb- 
liche bis  brtiuiliche,  hslbkogeligeEiBoresMDzeD 
dkr,  welche,  wenn  sie  klein  sind,  meist  eine 
Eiemlicli  gUtte  Oberfl&che  besitzen,  bei  grö- 
Gerem  Dmhng  hingegen  ui  ihrer  OberBflche 
höckerig,  nrÜOftet,  risBlg,  zottig  encheinen. 
Sie  finden  sich  am  httafigsten  an  deo  H&nden, 
im  Geeicht  und  an  der  behaarten  Eopfhaat. 
Man  anterscheidet  drei  Formen :  V.  plana  jnve- 
nilie,  V.  Tolgaris  nnd  V.  eenilie.  Die  beiden 
erst«r«n  stellen  sich  ab  infektifioe  Sebilde  mit 
allerdings  sehr  langer  Inkabadon  dar.  Die 
juvenilen  Warzen  sind  flach  erhaben ,  von 
gelbrötlicher  Farbe  nnd  kommen  in  groBer 
Zahl  bei  jugendlichen  Individuen  vor,  während 
die  V.  valgaris  deatlicbe  Zerklüftang,  starke 
Prominenz,  hornige  Beechaflenheit  zeigt  Bei 
greisen  Individnen  entwickelt  sich  die  loge- 
nannte  V.  senilis.  Es  sind  dies  flache,  donkel- 
branne,  wenig  Bber  das  Hautnivean  hervor- 
ragende Hombaatbildongen  von  br&onlicber 
oder  schwärzlicher  Farbe,  welche  die  Hant  des 
Thorax,  der  Stime,  der  Nase  und  Wange  be- 
treffen. 

Therapie.  Diese  besteht  in  Abrasio  oder 
Ausheben  mit  VoLsiUKNechem  Löffel  mit  nach- 
faeriger  Ätznng  des  Gmndes  mittelst  Azidnm 
nitriknm  fnmans,  Azid.  karbolikom  liqnefak- 
tom;  elektrolytiBche  ZeratSrong  nach  Volto- 
LiBi  (s.  „Oalvanolyse").  —  Von  Pdllik  wird 
die  innerliche  Anwendung  von  Sol.  arsen. 
Fovleri  (von  3mal  tSglich  2  Iropfeo  steigend) 
empfohlen.  FiBoaa-BuNnwBiaM. 

V«T>tOpfDIlg>  s.  Obstipation. 

VlbratlonimatMar.  Apparat  zur 
Tibrationemassage  des  Trommelfells  nnd  der 
Gehörknöchelchenkette ,  bestehend  ans  einer 
Lnftpoinpe,  die  dnrch  einen  Onnuniscblancb 
mit  einem  Ohrtrichter  verbunden  ist  nnd  mit 
einem  Elektromotor  betrieben  wird.  Der  Hnb 
der  Luftpumpe  nnd  die  Zahl  der  pro  Minute  auf 
das  Trommelfell  geworfenen  Laftwellen  ist 
i^inlierbai.  Die  Drack-  nnd  Saugwirkong  der 
Laftwellen  kann  leicht  eq  stark  werden ,  es 
können  Blntnngen  am  Tiommelfell  und  im 
GebSrgang  auftreten,  weshalb  Li'cae  angeraten 
hat,  in  den  OninmiBchlancb  als  Sicberheits- 
Tentil  einen  kleinen  Schlitz  za  machen. 

Einen  Massageapparat  den  Patienten  zur 
SelbstbehandluDg  za  geben  (bei  Sklerose  nnd 
cbroniecbem  Tabenverschlnfi  mit  sekundärer 
Fixation  der  Gehörknöchelchen  kette),  wie  dies 
Bkzitcso  nnd  Nobbel  (mit  Antrieb  durch  die 
N&hmaschine)  getan  heben,  ist  nicht  ratsam, 
d»  die  Kranken  leicht  Qbertreiben  nnd  eich 
80  schaden.  Qhobsmamh. 

Vlersellenbad  nennt  man  eine  von 
ScHHis  (Karlsbad)  in  die  Therapie  eingefOhrte 


Form  eines  elektrischen  Bades,  die  i 
Irztlichen  Praxis,  namentlich  -. 
nnd  sonstigen  Heilanstalten,  groBe  Verbreitung 
gefandM)  bat.  Das  V.  besteht  aas  vier  kleineren 
Wannen  ans  Porzellan  oder  Olas,  die  um  einen 
in  der  Höhe  Teratellbaren  nnd  außerdem  dreh- 
baren Lehnatohl  derart  angebracht  sind,  daB 
der  auf  dem  Stahle  sitzende  Patient  seine 
Arme  nnd  Beine  bequem  in  die  betreffuiden 
Wannen  hineintauchen  kann  (s,  Abbildung  in 
Bd.  I,  pag.  1455,  Fig.  273  beim  Kapitel  .Elek- 
trotherapie*). Seitlieh  an  jeder  Wanne  sind 
zwei  Kohlenelektroden  angebracht,  die  durch 
LeitongsBchnüre  mit  einem  Schal ttableaa,  ähn- 
lich dem  in  Fig.  272,  pag.  1464  des  I.  Bandes 
abgebildeten, in  Verbindongstehen.  DasTableau, 
das  auch  fahrbar  sein  kann,  and  das  entweder 
an  die  StraBenleitung  oder  an  einen  Akkamn- 
lator  resp.  eine  Batterie  angeschlossen  ist,  hat 
Yorricbtangen  znr  Lieferung  von  galvanischem, 
faradischem  und  Wechselstrom  (auch  der  neoer- 
dings  von  den  elektrotechnischen  Firmen  ge- 
lieferte .Mal  tos  tat"  oder  „Polystat"  IftBt  sich 
zn  diesem  Zwecke  benutzen).  Das  Tableaa  moB 
mit  einer  besonderen  Scbaltangsvorricb* 
taug  (Stöpsel  oder  Kontakthebel)  versehen  sein, 
die  es  erlaubt,  nach  Belieben  Jede  einzelne 
Wanne  als  positiven  oder  negativen  Pol  einzu- 
schalten, eventuell  auch  eine  oder  zwei  Wannen 
ganz  auszuschalten.  Werden  nun  die  vier 
Wannen  mit  Wasser  geftillt  (dasselbe  soll  lau- 
warme Temperatur,  etwa  34— 37°C  haben) 
nnd  taucht  der  Patient  seine  Extremit&ten 
hinein,  so  werden,  je  nach  der  Schaltung,  ein 
oder  mehrere  Stromkreise  geacblosaen  nnd  der 
Strom  durchfliefit  den  Körper. 

Der  Vorteil  dea  V.  vor  dem  elektrischen 
Vollbade  beateht  vor  allem  darin,  daS  der 
Strom  im  V.  wirklich  durch  den  Körper  hin- 
durchgehen muB  und  nicht  wie  im  Vollbade 
teilweise  durch  das  Wasser  neben  dem  Körper 
hinweg  von  einem  Pol  zom  anderen  direkt 
flieSen  kann.  Als  Nachteil  gegenüber  dem  elek- 
triachen  Vollbade  l&Bt  aich  anfahren,  daB  im 
V.  vorzugaweiae  die  peripheren  Körperteile 
unter  der  direkten  Polwirknng  stehen,  nnd  daB 
daher  dies  Verfahren  da,  wom^i  auf  den  Kampf 
oder  die  Hüften  einwirken  will,  er&hmngs- 
gemftB  der  Anwendung  der  hydroelektrischen 
VuUbäder  an  Wirksamkeit  nachsteht  Andrer- 
seits kommt  in  Betracht,  daB  das  V.  ein  sehr 
bequemes,  in  keiner  Weise  angreifen- 
des Verfahren  darstellt  und  auch  bei  In- 
dividuen anwendbar  ist,  bei  denen  ans  irgend 
welchen  OrOnden  Vollbftdei  nicht  appliziert 
werden  können  (zum  V.  ist  nicht  einmal  völ- 
liges Entkleiden  notwendig).  Somit  ist  das 
V.  vor  allem  eine  bequeme  Methode  zor  all- 
gemeinen Elektrisation  nnd  hat  außer- 
dem den  Vorteil,  daB  die  Zuführung  gröBe- 
rer    Strommengen    möglich    ist,    als    dies 
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mittels  gewöhnlicher  Elektroden  angängig 
wäre.  E&  wirkt  ja  jede  der  kleinen  Wannen 
als  groBe  Elektrode ,  und  gerade  die  gleich- 
mBJlige  Umapülnng  der  eingetauchten  Extre- 
mität gestattet  die  schmerzlose  Applikation 
verhgltnismBfiig  starker  Ströme  (50  Milliampere 
und  darüber).  Es  sind  deshalb  anch  sonstige 
Apparate ,  die  nenerdings  ala  Ersatz  des 
immer  noch  recht  kostspieligen  V.  empfohlen 
worden,  nie  z.  B.  der  WiNTKSMTEBC.he  Elek- 
trodentisch (ein  Tisch  mit  4  großen  Elek- 
trodenplatten  für  Unterarme  und  Füße),  ala 
ganz  gleichwertig  dem  V,  nicht  anzusehen,  weil 
hier  das  Moment  der  Umspillong  fehlt,  das 
eine  größere  wirksame  Elektrodenoberfl&che 
bedingt.  Eher  käme  eine  neoerdings  von  Sjlba- 
soK  erapfolilene  Modifikation  in  Betracht,  bei 
der  Wannen  aus  emailliertem  Blech  mit  be- 
deutend geringerem  Baominbalt  verwandt 
werden  (die  Arme  kommen  dabei  in  trag- 
bare, Btnlpen  form  ige  Wannen,  die  dnrch 
einen  Qnrt  am  Körper  befestigt  werden  künnen)< 
Auch  durch  Verwendung  entsprechender  Holz- 
eimer laßt  sich  bei  Vorhandensein  des  passen- 
den Anschluß  Apparates  ein  V.  improvisieren. 

Was  die  Indikationen  des  V.  betrifft,  so 
eignen  sich  dafür  vor  allem  neurastheni- 
sche  Erkrankungen;  Symptome  wie  Schwindel, 
Aufregnngszustande,  Schw&chegefühl,  Glieder- 
Hchraerzen ,  Herzklopfen ,  Kopfschmerzen  etz., 
leichtere  Formen  der  Schlaflosigkeit 
lassen  eich  durch  das  V.  oft  erfolgreich  be- 
kämpfen; anch  bei  der  echten  Hysterie,  hyste- 
rischen AofregnngszaBtSnden  und  Lähmungen 
namentlich ,  sieht  man  oft  sehr  gute  Erfolge 
des  V.  Man  bevorzugt  dabei,  ebenso  wie  bei 
der  Nearasthenie ,  den  galvanischen  Strom 
unter  Vermeidung  sehr  hoher  Strom stürken. 
Eine  besondere  Bedeutuns  kommt  dem  V.  bei 
der  Behandlung  von  ParäGthesien  und  An- 
ästhesien jeder  Art  zu,  sofern  dieselben  in 
den  distalen  Teilen  der  ExtremitBten  ihren 
Sitz  haben ,  sowohl  wenn  sie  nenrastheniscber 
und  funktioneller  Ätiologie  sind  (auch  der 
Schreibkrampf  eignet  sich  zur  Behandlung 
mit  dem  Vierzellenbad),  als  anch  bei  Sensi- 
bilitfttsstörnngen ,  Par&stliesien  und  An- 
ftsthesien  infolge  von  Tabes,  Mouritis  und 
sonstigen  organischen  Nervenerkrankungen 
oder  infolge  von  Diabetes  und  anderen  StufT- 
wechseletömngen.  Hierbei  kommt  neben  dem 
galvanischen  auch  der  faradische  nnd  Wechsel- 
strom in  Anwendung,  falls  lokale  Anregung 
indiziert  ist.  Des  weiteren  ist  das  V.  auch  bei 
L&hmungen  oft  von  Nutzen,  sowohl  bei 
zentralen  (namentlich  bei  Hemiplegie)  als  anch 
bei  peripheren,  besonders  wenn  die  Unterarme 
oder  Unterschenkel  vorzagsweise  lädiert  sind. 
Doch  sei  ausdrücklich  bemerkt,  daß  insbeson- 
dere wo  es  sich  um  isolierte  Lähmungen  handelt, 
die  übliche  lokale  elektrische  Behand- 


lung durch  das  V.  nicht  Dberflüssig  gemacht 
wird  oder  ersetzt  werden  kann.  Auch  bei  Neu  r- 
algien  sind  gute  Erfolge  deB,V.  berichtet  wor- 
den, doch  kommen  mehr  die  alten  verechleppten 
als  die  frischen  F&lle  dafUr  in  Betracht  Schließ- 
lich sei  erwähnt,  daß  das  V.  bei  Chorea  nnd 
zuweilen,  aber  nicht  immer,  bei  Paralysis 
agitans  sich  mit  Erfolg  verwerten  l&Bt 

Die  Wirksamkeit  des  V.  bei  Herz-  nnd 
Gefäßerkrankungen  ist  zu  Anfang  wohl 
etwas  übertrieben  worden;  die  Behauptong. 
z,  B.,  daß  durch  den  galvanischen  Strom  im  V. 
die  Blut-  und  Lymphströmung  innerhalb  de$ 
Körpers  in  der  Stromrichtung  beschleunigt. 
bei  entgegengesetztem  Verlauf  des  elekÜ- 
schen  Stromes  verlangsamt  werde,  gehört  in 
das  Gebiet  unbewiesener  Hypothesen.  Anch  der 
Blutdruck  wird  nicht  so  sehr  durch  das 
V.  alteriert,  als  ursprünglich  behauptet  vurde, 
es  findet  meist,  aber  nicht  konstant,  eine 
mäßige  Blutdrnckerhöhung  statt  Iminer- 
hin  ist  ein  praktischer  Nutzen  der  V.  bei 
Zirkulationsstörungen  vorbanden ;  einmal  haben 
sie  sich  bewahrt,  namentlich  bei  Anwendung 
des  Wechselstromes,  bei  nervöser  Taebt- 
kardie,  bei  Herzdilatation  und  Herztnns- 
kelerkrankung,  vor  allem  znr Bekämpfui^ 
der  subjektiven  Beschwerden,  wie  Atemnot. 
OppressionsgefDhl,  SchwBchegeßthl  etz.  Sie 
wirken  ähnlich  wie  die  Wechaelstromvollldder 
(s.  , Wechselstrombäder-),  jedoch  ist  die  Wir- 
kung bei  dem  V.  weniger  eklatant  nnd  «nver- 
Ifissig  als  bei  den  VoUbSdem.  Dafflr  haben  die 
V.  vor  den  Vollbädern  den  Vorzug  einer  grÖB«- 
ren  Indikationsbreite;  außer  bei  schwerer 
Artariosklerose  oder  Aneurysma ,  wo  wegen 
der  wenn  auch  geringen  blatdrockerhöhoiden 
Wirkong  Vorsicht  am  Platze  ist ,  existiert 
kaum  eine  Kontraindikation  der  V.  Bei  leich- 
terer Arteriosklerose  und  HerzkUppen- 
fehlem  können  die  V.  zuweilen  Nutzen  schaäen. 
doch  ist  derselbe  wenigstens  bei  den  Kl&fqieD- 
fehlem  unsicher  und  sind  die  VolllAder  im 
allgemeinen  vorzuziehen.  Dagegen  sind  die 
V.  bei  vasomotorischen  Störnngeu  in 
Armen  und  Beinen ,  gleichviel  ob  dieselben 
arteriosklerotischer  oder  sonstiger  Atiolo^e 
sind ,  indiziert  Neuerdings  sollen  sie  anch 
gegen    Ekzem    mit    EjfoLg  angewandt    wot> 

Schließlich  sei  erwähnt,  daß  das  V.  aoch  cn 
Zwecken  der  Kataphorese  empfohlen  wird 
(s.  d.).  La^cscb. 

VitiUgO  (Leukoderma  akquisilumV 
Ohne  nachweisbare  Ursache  entstehen  an  einer 
oder  an  mehreren  Hautstellen  pfennig-  his 
krenzergroße.  blasse,  scheibenförmige  Hant- 
stellen,  deren  Haai«  ebenfalls  erbleichen.  Diese 
Enterbung  der  Haut  kann  nach  und  nach 
größere  Hantstallen  betreffen.  Kaposi  sah  bei 
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einem  56  Jahre  alten  Mann  nach  vielen  Jahr- 
zehnten den  Prozeß  sich  über  den  ^'ajizen  Körper 
erstrecken,  ond  waren  an  ihm  nur  vereinzelte 
dnokle  Figmentatreifen  an  den  periphersten 
Körperteilen  zu  sehen.  Die  Ätiologie  der 
AflektioD  ist  bisher  nicht  geklftrt. 

Die  Therapie  der  \ .  genttgt  ihrer  Indikation 
in  doppelter  Weise:  1.  Indem  sie  trachtet,  den 
pigmentlosen  Stellen  nenes  Pigment  zuzufahren. 
—  2.  Indem  sie  durch  Entfernung  des  ftber- 
pigmentierten  Randes  die  Farbendifferenz,  da- 
mit die  Auffälligkeit  der  V.,  beseitigt.  Erstercs, 
die  Zufuhr  von  Pigment,  gelingt  durch  Auf- 
legen von  Sinapismen  und  Vesilcantien  bisweilen 
gar  nicht  oder  nnr  fQr  kurze  Zeit.  Es  ist  da- 
her das  zweite  Verfahren,  die  Entfärbung  der 
überpigmentierten  Kandzone,  das  geeignetere. 
Bezüglich  des  therapeutischen  Vo liehen s  s. 
.Ephelides°,  .Chloasma''. 

FlSGER-Bl.AMlvy-F.lNKl.. 

Vitium    kordls    s.  Herzfehler. 


VomitUI  s.  Erbrechen. 

Vulvitis,  Die  Entzündung  des  Scheiden- 
eingangen  erfol)^  am  häufigsten  dnrch  gonor- 
rhoische  Infektion  (vgl.  die  Artikel  , Gonor- 
rhöe des  Weibes-  nnd  ,,Vaginitis''),  aber  auch 
durcli  viele  andere  pathogene  Mikroorganismen. 
Bei  HamGsteln,  buinn  Diabetes,  bei  allen  Ica- 
tarrhalischen  Affektionen  der  Scheide  und 
QebSrmntter  beobachtet  man  gelegentlich  Vul- 
vitiden  (man  vgl.  auch  den  Artikel  „Kraurosis 
vulvae").  Kmppöae,  diphtheritiscbe  Entzündun- 
gen, ja  selbst  Gangriln  der  Vulva  sieht  man 
nach    verschiedenen   akuten  Infektionakrank- 

Die  Therapie  besteht  in  antiaeptischen 
Spülongen,  bei  schweren  Ulzerationen  in  Kan- 
terisation  mit  dem  Ferrum  kandens.  Die  gleich- 
zeitig vorhandenen  katarrhalischen  Erkran- 
knngen  der  Nachbarorgane  sind  stets  gleich- 
zeitig »a  behandeln.  Fbankl. 

VnlTovaginltis    InCantmu.     Dit 

l)ei  weitem  häufigste  und  bedeutungsvollste 
katarrhaliscb-eitrige  Entzündung  der  weihli- 
cbet)  Geschlechtsorgane  im  Kindesalter  ist  die 
Gonorrhöe.  Durch  den  QonokokknsNeis  Server 
Tiraacht,  entsteht  sie  zuweilen  bei  der  Geburt 
dnrch  direkte  Übertragung  von  der  gonorrhoi- 
schen Matter  oder  später  bei  unvorsicliljgei 
Pflege  von  der  in  der  Gebnrt  erworbenen  Blennor- 
rboeagonorrhoika.  Häufiger  ist  spätere  Infektion 
darchZusammenBchlafenmittripperkranken  Er- 
wachsenen (Müttern)  oder  Kindern,  durch  den 
Gebranch  von  Schwämmen,  Handtüchern,  Ge- 
scbirren  usw.,  die  zugleich  von  tripperkran- 


ken Familienangehörigen  tienntzt  werden;  sel- 
tener durch  Stnprum  (Perversion  und  Aber- 
glaube bei  Erwachsenen)  oder  durch  geschlecht- 
lichen Verkehr  (ancb  mntuelle  Masturbation) 
mit  Kindern,  die  an  Gonorrhöe  leiden.  Gemein- 
Baden  (in  Pensionaten  n.  ä.)  kann  zu 
epidemieartigeni  Auftreten  führen,  in  Kinder- 
krankenhäusern kann  es  dnrch  nachlässige 
Pflegerinnen  oder  bei  Übersehen  des  ersten 
Falles  zu  weitverbreiteten  Kontakt  Infektionen 
durch  den  beschmutzten  Finger,  Thermo- 
meter usw.  kommen.  Subjektive  Symptome 
fehlen  oft  auch  bei  nicht  ganz  kleinen  Kindern 
völlig,  und  erst  die  gelbgrünlichen  Flecken 
der  Wäsche  führen  Eltern  nnd  Arzt  auf 
die  Spur;  oder  die  V.  gonorrboika  beginnt 
it  Schmerzen,  Stechen  und  Brennen,  beson- 
dere beim  Urinieren;  mit  starkem  Juckreiz, 
der  zu  Kratzeffekten,  Intertrigo,  ansgelireiteten 
Ekzemen,  Fnrunkelbildung,  Lymphadcnitiden 
und  eiyaipelatüsen  Hautentzündungen  führt. 
Urethritis,  Zystitis,  Proktitis  kann  sich  an- 
schließen, seltener  auch  Endometritis,  Salpin- 
gitis nnd  Peritonitis,  Darülier  nnd  über  die 
bakterielle    Diagnostik    siehe     unter    ,Gonor- 

Bei  der  diagnostischen  Bewertung  von  Stu- 
prummerkmalen  berücksichtige  n.an  die  Mög- 
lichkeit von  Verletzungen  dnrch  Kratzen  und 
niasturbatorische  Friktionen.  Der  Verlauf 
der  kindlichen  Gonorrhöe  ist  oft  ein  auBer- 
ordentlich  langwieriger.  Nicht  so  seltene  Kom- 
plikationen sind  Gelenk-  und  Sehnenscheiden- 
entzündungen; auch  Stomatitis  gonorrhoika, 
gonorrii oische  Exantheme  und  Goiiokokkensepsia 
sind  beschrieben,  und  stets  besteht  die  Gefahr 
der  konjnnktivalen  Infektion  mit  ihren  Ubien 
Folgen.  Die  Prophylaxe  hat  das  Zusammen- 
Bchlafen  und  enge  Znsammenleben  gonorrhoi- 
scher Erwactisener  mit  Kindern  zu  verbieten, 
verdächtiger  Ausfluß  hei  den  Angehörigen  ist  zu 
kontrollieren;  Kinder  mit  Gonorrhöe  sind  von 
anderen  fernzuhalten.  In  Krankenhänsem  ist 
Isolierung  von  tripperkranken  Kindern  dnrch- 
zafiihren,  eigene  Instramente  und  Geräte  für  das 
Kind  sind  notwendig;  peinlichste  Sauberkeit  der 
Wärterin  usw.,  sorgfältige  Reinigung  der  Vulva 
von  Neugeborenen  und  eventuell  Einträufeln 
von  2%iger  Silberlösung  bei  Gonorrhöe  der 
Mutter  oder  Verdacht  darauf.  Vorsichtshalber 
ist  stets  erst  das  Kind  und  dann  die  Mutter 
zu  besorgen.  In  Krankenhäusern  usw.  bakterio- 
logische Untersuchnng  der  Vagina  und  Urethra 
hei  jedem  nen  aufgenommenen  Kinde.  Die 
Therapie  mag  versuchen ,  mit  Sitzbädern 
(l°/o„ige  Tanninlösung ,  Kaliumpermanganat, 
Sublimat  u.  ä.)  neben  peinlichster  Reinhaltung 
der  Genitalien  zum  Ziel  zu  kommen,  um  das 
Kind  nicht  durch  wiederhotte  Manipulationen 
auf  die  Geuitalien  hinzulenken.  Meist  wird  i 
man  nicht  ohne  enei^sche  Lokalbehandlung  Q\Q 
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anakommen:  Injektion  Ton  ProtargoUSsang, 
EinfOhnuig  tod  Jodoformetftbchen,  Ärrhovin- 
kugeln  (hier  aber  beBondersQe&hr  onanistischer 
VerfOhrang),  Andrücken  von  mit  10%iget  Ich- 
thyollöanng  getränkten  WattetamponB.  Innerlich 
Santal  n.  dgl.  Wichtig  ist  der  Schutz  der 
Angen  Tor  lofektion  eTentaeU  doicb  Fixie- 
ren der  Arme;  Eompltkfttioneii  der  oberen 
QenitaJien  indizieren  Bettrobe.  Die  Zjsütis, 
ArthritiB  oaw.  sind  nach  bekannten  Gnuid- 
B&tzen  Oetztere  beeonderg  mit  BiCBScber  Stan- 
ong)  za  behandeln. 

NichtgonoirboJBche  Volvovaginitiden 
gröSeTen  MtLdcben  kommen  vor  bei  at&rkerei 
maatnFbatoriecher  Kaiznng,  Oxyuien  nnd  bei 
Kachexie,  Skrofnlose  als  Aoadmck  einer  „all- 
gemeinen Dyakrasie".  Infektionen  anderer  Art 
lokaluieren   sich    in   der  TtÜTa  nnd   Va^na 


Bowie  anch  derUmgeboDg  alsTnlTitia  aph- 
thosa: kleine,  gelblichweifie  rande  Fleckau 
mit  rotam  Hof,  die  Jncken  vemreacben  nnd 
■elten  zu  G^grftn  fahren ;  sie  treten  znweilso 
nach  Masern  anf.  Valvitis  impetiginosa, 
Vulvitis  diphtherika  nnd  Volvovsginiti» 
durch  Vaksinepaateln  seien  erwfthnt,  die 
eine  sacbgem&fie  lokale  Behandlang  verlangan, 
nm  Oangr&n  nnd  Noma  za  veibotoi.  Bei  N«i- 
geborenen  kommt  eine  V.  vor  ale  Teiler- 
Bcheinong  eines  schon  im  Fötalleben  aktinn 
Desqnamativproiesses  der  ganzen  Haat  and 
seiner  Einstülpungen  mit  Absondenmg  ither 
hyaliner  Massen  ans  der  Vulva  im  Anfang, 
späterer  VerflfiBBigang  des  Sekrets,  das  eio 
blennorrhoischea  Anssehen  geninnen  nnd  bd 
mangelhafter  Beinignng  zn  eigentlich  katar- 
rhalischer V.  filhren  kann.     Okitau)  Hktih. 


DigilizeflUyGoOgle 
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Wodankrainpf,  Krampf  der  Hm. 
gastroknemii  und  daa  Soleos  tritt  entweder 
ganz  pldtdich,  meistenB  nachts  und  ohne  jede 
SoBeie  Veranlassung  snf,  oder  entetebt  nach 
einer  nnvorsichtigen  Bewegung  oder  nach 
einer  überanstreDgnng  der  betreffenden  Mus- 
keln darch  groBe  Mbreche,  Turnen,  Reiten, 
Springen  nsw.  Auch  Zirkalationsstfimngen 
können  W.  bedingen ;  hierher  gebfirt  der  W. 
bei  alten  Lenten  mit  Varizen  aonie  der  im 
Verl&ole  der  Schwangerschaft  aaftretende  W. 

Im  Momente  dee  W.  fählt  sich  der  Oastro- 
knemins  ganz  hart  an,  seine  Konturen  treten 
scharf  hervor.  Immer  ist  der  W.  verbunden 
mit  einem  intensiven  Schmerz,  wahrscheinlich 
in  folg«  der  Zerrnng  der  intramnaknlOren 
Nerven.  Die  Dauer  des  Vf.  wechselt  zwischen 
Sekunden  and  Minnten;  nach  Aufhören  des 
Krampfes  bleibt  in  den  Wadenmnskeln  noch 
das  OefOhl  groSer  EnnQdnng  und  Schwäche 
znrtkck. 

Eine  ernstere  Bedentnng  haben  die  bei  der 
Cholera  asiatika  sich  fast  regelmSBig  einstel- 
lenden W,,  die  jedenfalls  snf  Stofiwechsel- 
stocknngen  infolge  der  enormen  Wasserentzie- 
bong  bernhen.  Ähnliche  W.  kommen  auch  vor 
bei  Diabetes  insipidns  nnd  bei  schwereren 
Darmkatarrhen , 

Die  Behandlung  besteht  in  kr&ftigem 
Durchkneten  der  Wadenmnskeln,  worauf  mei- 
stens selbst  der  Schmerz  nachlUl  Bei  starken 
Waeserverlnsten  mnfi  eine  Rocbsalztransfosion 
gemacht  werden.  Wutiischeid. 

Wanderleber.  Diagnostisch  bietet  die 
W.  keine  Schwierigkeiten,  da  die  Form  und 
Konsistenz  bei  den  schlaffen  Bauchdecken, 
welche  Voraussetzung  der  W.  sind,  stets  leicht 
diagnostdzierbar  sind  nnd  keine  Verwechslang 
zolaseen. 

Die  Therapie  der  herabgeennkenen  und 
mo  ihre  Achse  rotierten  Leber  —  ein  eigent- 
liches .Wandern'  dieses  Organes  ist  durch 
dessen  straffe  Befestigong  ansgeschlossen  — 
besteht  in  dar  Anlegung  einer  gut  passenden 
Leibbinde,  eventuell  Naht  der  Leber  an  die 


Bauchwand  respektive  Veikttranng  des  Lig. 
auspen.  hepat.  dnrch  eine  BaSnaht 

Propbylaktiscb  ist  bei  Graviden  mit 
Hangebaach  schon  während  der  Schwanger- 
schaft eine  entsprechende  Binde  zu  tragen. 

^^  SCHSlTIt.EB. 

Wandennllx.  Die  Form  des  palpablen 
Tumors  nnd  daa  Fehlen  der  Hilzd&mpfung 
an  normaler  Stelle  ermöglichen  die  Diagnose 
der  W.  DlSerentialdiagnoBtiecb  kommen 
Wandernieren  und  Ovarial-  respektive  Utems- 
tnmoren  in  Betracht.  Die  Fixierung  der  W. 
durch  eine  passende,  eventnell  mit  Pelotte 
versehene  Leibbinde  ist  BoBerst  schwierig. 
Radikal  wirkt  die  operative  Fixation  der  W., 
die  nach  den  neoen  Methoden  im  pr&perito- 
neaten  Raum  erfolgt.  Bei  der  nicht  so  seltenen 
Torsion  der  W.  ist  die  Exstirp&tion  des  Organes 
angezeigt.  Schmitzleb. 

W*ndentiere.  Nur  die  Palpation  des 

Organes  an  abnormer  Stelle  ermöglicht  die 
Diagnose  der  W.  Zn  Verwechslungen  f&hrt  in 
erster  Linie  eine  vergrößerte  Gallenblase.  Das 
palpatorisch  und  perkutorisch  sicherzustellende 
Verhalten  zur  Leber  ermöglicht  eine  DifTeren- 
tialdiagnosB.  Die  erste  Indikation,  welcher  die 
Therapie  der  W.  zu  gentkgen  bat,  ist  die  Re- 
position des  dislozierten  Organes,  ein  Verfahren, 
welches  im  Beginne  des  l^eidens,  falls  noch 
keine  Adhäsionen  mit  Nachbarorganen  zu- 
stande gekommen  sind,  bei  erschlafften  Baucb- 
decken  (Rflckenlage  mit  in  Haft-  nnd  Knie- 
gelenken gebengten  DnterextremitSten)  on- 
Bchwer  gelingt  Weit  schwieriger  ist  es,  der 
zweiten  Indikation  zu  entsprechen,  die  Niere 
an  normaler  Stelle  zu  fixieren.  Man  sucht  dies 
durch  Leibbinden  mit  oder  ohne  Pelotte,  dnrch 
Verengerung  des  Korsetts  bis  zum  Schambein 
nnd  den  FouPABTschen  B&ndem  (Xmndau)  zu 
erreichen.  Sicherlich  sind  alle  Verfahren,  wel- 
che den  Hängebauch  beseitigen  oder  bessern, 
also  Fiiciemng  desselben  durch  Binden,  Banch- 
massage,  Faradisierung  der  Banchdecken,  ge- 
eignet, gUnstig  einzuwirken,  da  sie  durch 
Buhigstellnng  der  Bancheingeweide  nicht  nur 
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zahlreiche  Beschwerden  der  Kranken  beheben, 
sondern  auch  der  kausalen  Therapie  entspre- 
chen, in  frischen  Fällen  selbst  daaemde  t'lsie- 
Tang  des  reponierten  Organea  erzielen.  Daraaf 
beraht  auch  Thibe  Biundte  Beliandlnng  der 
W.  Die  Erfahrung,  daB  W.  hÄnfig  bei  rascher 
Abmagernng  (infolge  des  Schwundes  des  peri- 
renalen  Fettes)  znsiande  kommen,  führte  zu 
theropeoti  sehen  Versnchen  mit  Mastkuren 
(s.  .Diät"),  die  nicht  selten  gute  Resultate  er- 
gaben. In  FBlIen,  wo  dnrch  diese  Heilmethoden 
eine  Fisierung  der  W.  nicht  erhielt  werden 
konnte  nnd  der  Kranke  infolge  der  durch  das 
Leiden  hervorgerufenen  Beschwerden  in  seinem 
Erwerbe  behindert  oder  in  seinem  psychischen 
Verhalten  ernstlich  geschädigt  ist ,  kann  die 
blutige  Fixierung  der  Niere  durch  die  von 
Hahn  angegebene,  seither  wesentlich  modifi- 
zierte Nephrorrhaphie  in  Frage  kommen. 
Dieselbe  besteht  in  Freilegung  der  Niere  mit- 
telst des  Lambalschnittes  und  Fixierung  der 
zum  Teil  von  der  Fettkapsel  entblößten  Niere 
in  der  I.umbalgegend  durch  einige  nicht  nur 
die  Kapsel,  sondern  auch  die  Snbstantia  propria 
der  Niere  fassenile  Nahte  an  die  letzte  Kippe. 


Warze  s.  Verraka. 

Warsenfortiatz.     Erkrankungen. 

1.  Karle»  und  Nekrose  des  W.  sind  die 
häufigsten  Folgeerscheinungen  akuter  and 
chronischer  Mittelohreite rangen.  Versiegt  z.  B. 
eine  akute  Mitteloll reitenng  nicht,  so  beruht 
dies  meist  auf  einer  Milerkranknng  des  die 
Warzenzellen  umgebenden  Knochens,  die  ent- 
weder einen  akuten  EinschmelznngsprozeQ 
(Karies!  oder  eine  Se<|uestriemug  (Nekrose) 
darstellt. 

Verschließt  nämlich  die  geschwollene  Schleim- 
haut der  WarzenzelleiL  die  in  das  Antrum 
mtlndenden  engen  Hälse  derselben,  hat  also 
der  Eiter  keinen  Abfluß,  kommt  er  mithin  unter 
hohen  Druck,  so  kann  die  ohnehin  stark 
zfindete  und  geschwollene  Mukosa  den  Kno- 
chen nicht  mehr  genttgend  ernähren,  es  kommt 
zur  Einschmelzuug  der  Zellenzwi  sehen  wände, 
schließlich  auch  der  Eortikalis,  die  dann  ge- 
wöhnlich an  einer  oder  mehreren  Stellen  fistu- 
lös durchbrochen  wird.  Ist  die  £artikalis  je- 
doch sehr  dick,  so  kann  der  Einschmelzungs- 
prozeß  gegen  die  mittlere  oder  hintere  Schädel- 
grnbe  vordringen  und  zu  den  ernstesten  Kom- 
plikationen: Meningitis  binnsthrombose,  Him- 
abszeß  führen. 

Viel  langsamer  als  die  Knochen  ein  Schmelzung 
ver^aft  der  Nekrotisiemngsprozeß  so  daß  man 
früher  sogar  irrtümlich  annahm  die  Nekrose 
komme  nur  bei  chronischen  Mittel  oh  reiterun- 
gen  vor.  Jelzt  weiß  mau,  daß  die  reine  Nekrose 
des  Warzenfortsatzea  fast  ausschließlich  bei 
Kindern ,  u.  zw.  meist   im  Anschluß   an    eine 


Scharlach- ,   viel  seltener  an  ein 
vorkommt.  Bei  diesen  akuten  Infektionskrank- 
heiten fUJirt  nämhch  die  Infektion  der  mnkös- 
periostalen  Auskleidong  der  Warzenzellen  nicht 
■  Hyperämie,    Schwellung  nnd   Wucbemng, 
idem    zum  Absterben    der    Mukosa,    somit 
■h    der    den  Knochen    ernährenden  (jet^ße, 
folglich  auch  des  Knochens  selbst.  Der  abgestor- 
bene Knochenteil  wird  dann  durcli  Granulatio- 
i,die  vom  gesunden  Knochen  ausgeben,  von  der 
lebenden  Umgebung  demarkiert.    Eine  genaue 
DiSerentiatdiagnose    zwischen    Einschmelznng 
(Karies)  und  Nekrose  ist  erst  zu  stellen,  wenn 
die  Sonde    in    einer  Fistel  der  Weicliteile  des 
Warzen fortsatzes    auf   einen    beweglichen   Se- 
quester stößt.   Ober  Symptome,  Diagnose  und 
Verlauf  s.  „Otitis  media  akuta  nnd  chronika-. 
Cber  Therapie  s.  „Mastoidoperalionen-. 

2.  Cholesteatom    dt*     W.  s.  , Cholesteatom". 

3.  Ebumütition  oder  Osteosklirost  des  H' s. 
„Otitis  media  chronika*. 

4.  Empyem  des  W.  Der  sub  1.  geschilderte 
Einschmelzungsprozeß  wird  von  manchen  Au- 
toren als  Empyem  des  W.  bezeichnet.  Dies  ist 
jedoch  nach  KriuNEa  nicht  zulässig,  vielmehr 
darf  man  nur  von  einem  Empyem  des  W.  oder 
der  Warzenzellen  sprechen,  solange  bei  der 
Entzündungund  Eiterung  in  den  pnenmati sehen 
Hohlräumen  der  Knochen  selbst  nicht  erkrankt 
ist.  Solch  Empyem  begleitet  viele  akute  Oti- 
tiden    und    heilt   bei    freiem   Abfluß    spontan 

b.  Luftgeschiciilst  auf  dem  IF.  (Pneomatokele 
supramastoidea,  Emphysem).  Bei  einer  Schlafen- 
bein Verletzung  kann  von  der  Paukenhöhle  aus 
Luft  durch  Vermittlung  der  pneumatischen 
Hohlräume  unter  die  Haut  gelangen  and  sich 
im  subkutanen  Bindegewebe  ausbreiten  (Em- 
physem a  supramastoideum).  Bei  Druck  auf 
die  betreffende  Partie  fühlt  man  dann  das 
typische  Knistern.  Die  Luft  wird  allmählich 
spontan  resorbiert,  eventuell  unterstützt  man 
die  Resorption  durch  einen  Dmckverband. 

Ein  Luflanstritt  zwischen  Periost  tmd  Kno- 
chen des  Prozessns  mastoidens  fahrt  lur 
Pneumatokele  mastoidea,  deren  Ursache  noch 
dunkel  ist.  Die  Geschwulst  ist  selten,  erscheint 
zuerst  an  der  Basis  des  W.  nnd  kann  sich 
weithin  ausbreiten.  Bei  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst fühlt  man  kein  Knistern,  doch  enr- 
weicht  die  Luft  unter  hörbarem  GerSnsch 
tnbenwärts.  Spaltung  der  Geschwulst  und 
Tamponade  kann  Heilung  herbeiführen. 

6.  Neiiralffie  des  W.  s.  .Otalgie". 

7,  fJdem  auf  dem  W.  kommt  fast  nie  bei 
Mastoiditis,  öfter  dagegen  bei  nach  hinten 
durchbrechendem  OehÖrgangsfurunkel  vor.  Dv 
Ödem  ist  bei  Druck  weich  und  schmeistos; 
es  bleibt  eine  Delle,  Bei  Mastoiditis  handelt 
es  sich  dagegen  um  eine  meist  dert« .  bei 
Druck    keine    Delle    zeigende,    sondern    sehr 
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Bchmenhafte  Infiltration  oder  nm  einen  anb- 
periostalen  ÄbszeC. 

8.  Periostitis  Sea  W.  Ist  bei  einer  Mittelohr- 
eitenug  der  Abflnfl  behindert  oder  verlegt,  sc 
kommt  ea  h&ofig  zu  sekundftrer  Reizung  des 
Warzen  fortan tzperioats.  Die  Entzündung  pflanzt 
sich  dann  aas  dem  Inneren  des  ProzeasDa  aof 
die  AnBen&Gche  dnrch  die  GefUlkanäle  fort 
oder  dnrcb  die  besonders  in  den  ersten  Lebens- 
jahren baniig  noch  vorhandenen,  mit  Bindege- 
webe erfttllten,  angeborenen  Knochenspalten 
(Reste  der  Fissiira  mastoidea  sqnamoaa).  Eine 
Periostitis  mastoidea  kann  aber  auch 
einer  Otitis  externa  ans  entstehen,  n.  zw.  dorch 
Vennittinng  des  Periosts ,  welches  ja 
Meatna  direkt  anf  die  Auäenfliche  des  Prozeaana 
übe^ehi. 

Symptome.  Das  Hauptsymptom  ist 
spontane  nnd  der  Drackacbmerz  hinter  dem 
Ohr.  Gleichzeitig  tritt  daselbst  eine  Infiltration 
der  Weicht«ile  ein,  der  bald  ein  snbperiostalt 
Abszeß  folgen  kann.  Die  Ohrmuschel  steht 
ab  nnd  sinkt  etwas  nach  unten. 

Differentialdiagnostisch  ist  zu  be 
merken,  daß  durch  entzündliches  ödem  (t 
oben)  bei  Otitis  externa  fhrunkoloBa  sowie 
dnrch  achmerzbafte  Schwellung  and  eventuell 
Vereiterung  der  Lymphdrüaen  aaf  dem 
ein  perioätitiacher  Abazeß  vorgetäuscht  werden 

Therapie.  Verschafft  man  der  Mittslohr- 
eitemng  durch  Parazentese,  Fortnahme  von 
Granulationen  etz.  guten  Abfluß,  so  geht  die 
Periostitis  meiat  wieder  zurück.  Eün  fertiger 
Bubperioataler  Abszeß  iat  natürlich  zu  inzidieren, 
danach  BuBsche  Stanung  oder  besser  Maatoid- 
operation.  Handelt  es  sich  um  eine  Externa 
fdrankulosa,  ao  genügt  meist  eine  Inziaion 
des  Gehörganges  zur  Heilung. 

9,  Syphilis  des  W.  Am  W.  kommt  selten 
eine  Periostitis,  hanfiger  eine  Ostitis  bzw.  Osteo- 
myelitis gummosa  vor.  Daa  Mittelobr  kann 
dabei  völlig  unbeteiügt  sein.  Das  periostale 
Qammi,  eine  erhsen-  bis  walnußgroße, 
normaler  Haut  überkleidete,  teigige,  auf  Druck 
nicht  achmerzbafte  Geschwulst  kann  von 
AoBenAäche  des  W,  auf  die  hintere  Oehörgangs- 
wand  übergehen  und  unter  Umfitttnden,  wenn 
es  nizeriert,  als  graurötliche  Prominenz  in  den 
Meatna  hineinragen,  so  daß  eventuell  eine  Ver- 
wechslung mit  einem  Ohrpolypen  möglich  ist. 

Bei  gummöser  Oetitia  tritt  auch  eine  Schwel- 
lung an  der  AußentlHcbe  des  W.  anf,  fehlt 
aber  bei  den  tiefen  Herden  (Ostitis  gummosa 
Zentralis).  Der  Knochen  wird  in  eine  gallertar- 
tigs,  nekrotische  Knochen stÜckchen  enthaltende 
Uasse  umgewandelt,  die  schnell  zerfallen  kann. 
Oft  tritt  Kazialislfthmung  ein.  Bei  Dnrchbrnch 
in  daa  Antmm  wird  natürlich  das  Mittelohr 
infiziert    und    es    kommt    zur    Otitis     media 

DU|iioniieb-lti«ripsiitiach«  LaiJkoD.  m. 


Der  Ausgang  der  Mastoiditis  gummosa  ist 
öfters  eine  Hyperostose  nnd  Skleroae  des  Kno- 
chens, die  heftige  Neoralgien  verursachen  kann. 

Die  Diagnose  ist  recht  unsicher.  Die  Anam- 
nese, gummöse  Prozesse  an  anderen  Stellen,  Er- 
folg einer  spezifischen  Behandlung,  Dolores 
oateokopi,  der  achleichende  Verlauf  können 
auf  die  richtige  Fährte  führen,  bisweilen  wird 
man  aber  erst  bei  der  Operation  merken,  wo- 
rum es- sich  bandelte.  Bei  raschem  Zerfall 
kommt  man  so  wie  so  nicht  mit  der  Allgemein- 
kur ans,  Bondem  muß  mit  scharfem  Löffel 
und   Meißel  den  Krankheitsherd   eliminieren. 

10.  TuberkvioBe  des  W.  Der  Prozessns  ma- 
stoideus  wird  von  der  Pankenhöhle  durch 
Vermittlung  des  Antmm  oder  von  der  Blut- 
bahn her  tuberknlös  infiziert.  In  der  Mu- 
kosa der  Warzenzellen  bilden  sich  Miliartuberkel 
oder  Infiltrationen,  die  rasch  zerfallen,  anf  den 
Knochen  übergreifen  und  ihn  teils  durch 
Karies  zerstören,  teils  zu  Nekioaen  führen.  Oft 
ist  am  W.  nichts  besonderes  zu  konstatieren, 
und  eine  reichliche  fötide  Otorrhöe  besteht; 
bei  der  Operation  findet  man  jedoch  schon  eine 
große,  mit  käsigem,  gelbem,  bröcklichem  Eiter 
(mikroskopische Untersuchung!) und  Sequestern 
gefällte  Höhle  (Karies  nekrotika).  Diese  ver- 
größert sich  schneller  nach  hinten  und  innen  als 
nach  außen,  greift  also  anf  den  Sinua  über, 
so  daß  eine  Sinusphlebitia  tuherknlosa  mit 
nachfolgenderMiliartnberknloae  entstehen  kann, 
sowie  auf  die  Markräume  der  Pyramide  nnd 
die  Dura,  Bei  Kindern  tritt  die  Tnberknlose 
öfter  symmetrisch  an  beiden  Warzenfbrtsätzen 
anf  und  kann  anf  die  Schuppe  des  Schläfen- 
beins abergreifen.  Die  Prognose  ist  sehr  dubiös 
und  hängt  natürlich  sehr  vom  Allgemeinzn- 
stande nnd  lokalen  Befunde  ab.  Wie  in  der 
Paukenhöhle,  so  kommt  es  eventuell  auch  im 
W.  zu  umschriebenen  Heiltmgen,  zur  Oher- 
häutung  der  ulzerierten  Flächen  von  der  Pau- 
kenhohle oder   von  Fistelgängen   ans,   ao  daß 

Kombination  von  Tuberkulose  mit  Chole- 
steatom entstehen  kann. 

lerapie.  Neben  Maßregeln  zur  Hebung 
des  allgemeinen  KrSfteznstandes  nnd  der  Be- 
kämpfung der  eventnell  vorhandenen  Otorrhöe, 
kommen  operative  Eingriffe  in  Frage,  die  be- 
sonders io  solchen  Fällen  günstige  Besuitate 

n,  wo  dieTnberknloseanfdenW. beschränkt 

also  bei  sog.  primärer  Tuberkulose  des 
W.  Bei  geschwächten  Individuen  ist  leider  nach 
operativen  Eingriffen  eine  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose im  Körper,  insbesondere  das  Auftreten 
n  Miliartuberkulose  zu  fürchten. 

11.  Verletzungen  des  W.  Der  W.  kann  bei 
ausgedehnten  Basiafrakturen  mitbeteiligt  sein, 
wird  aber  auch  direkt  verletzt.  In  letzterem 
Falle  ist  meiat  auch  eine  Lahyrintherachüttemng 

■banden.  Der  Sinus  iat  schon  Öfter  bei  direkter 
Qe  waltein  Wirkung  verletzt  worden.   Die  Ver- 
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Msongen  heilen  nuter  cbirargitcheD  MaBnfth- 
men  meiet  gat,  eTentnell  nach  AbstoBoiig  von 
Seqaeatem.  Immer  ist  eine  HOrprOfong  Tor- 
tnnehmenl  ÖBOsmumi. 

WeohMlfieber  a.  Intermittena. 

WVOluelstromb&der  aind  elektrische 
Bsdet  (VoUb&der  oder  Vieizellenbader),  bei 
denen  der  einnsoidale  Wecbselstforn  zar 
Anwendong  kommt.  Ober  das  Wesen  und  die 
Technik  der  Binnsoidalen  Ströme  iet  im  Ka- 
pitel Elektrotherapie,  Bd.  I,  pag.  1472— 14T5 
dM  Nötige  gesagt;  daselbst  findet  sich  auch 
die  Abbildung  eines  Tableana  för  einphasige 
und  dreiphasige  Wechselströme,  an  das  dann 
die  EtektrodeD  für  ein  Vollbad  oder  ein  Vier- 
zellenbad (b.  d.)  angeschlossen  sind.  Die  Elek- 
troden sind  beim  Voltbade  entweder  in  die 
Wand  der  Wanne  eingebant  (a.  Fig.  272,  Bd.  I, 
pag.  1453)  oder  es  werden  platten  förmige  Bade- 
elektroden (in  der  beschriebenen  Figur  13) 
in  die  Wanne  hin  ein  geh  fingt ;  nnd  zwar  sind 
bei  Anwendung  des  dreiphasigen  Wechael- 
stromes,  wie  sie  hei  Vollbftdem  die  übliche  ist, 
drei  Elektroden  notwendig,  für  den  einphasigen 
genügen  zwei.  Die  Regulation  des  Stromes. 
die  mittelst  VerachiehoDg  der  sekundären 
Spiralen  erfolgt  (alle  drei  aitid  möglichst  gleich- 
mlBig  zu  verschieben!),  richtet  eich  in  erster 
Linie  nach  dem  Oef&hle  des  Patienten;  man 
begnügt  sich  bei  den  ersten  Bftdern  zweck- 
mäßig mit  einem  Stadium,  in  dem  der  Kranke 
eben  ein  dentlichee  Zacken  in  den  Muskeln 
spflrt,  und  zwar  tritt  dies  IjefCUil  bei  den 
VolltAdem  zunächst  an  den  Oberschenkeln 
and  im  EOcken  auf.  Bei  sp&teren  Bädern  wird 
die  Stromstärke  allmählich  gesteigert,  jedoch 
darf  es  nicht  zum  Tetanus  der  Muskeln 
kommen.  Ist  das  Tableaa  mit  einem  Qleich- 
stromgalvanometer  versehen,  womit  wenigstens 
schätzungsweise  die  Stromstärke  gemessen 
werden  kann,  so  sind  bei  Vollbädern  etwa 
30—40  M.-A.,  beim  Vierzellen  bade  20  M.-A.  da« 
gewöhnliche  Mafi.  Die  Dauer  eines  W.  betragt 
bei  Vollbädern  zuerst  6  bis  7  Minuten,  später 
nicht  mehr  aJs  10  bis  höchstens  15  Minuten, 
beim  Vierzellenbade  ist  eventuell  etwas  längere 
Dauer  zulässig.  Man  gibt  gewöhnlich  zu- 
nächst täglich  ein  Bad,  um  dann  vor  Fort- 
setzung der  Kur  ein  oder  mehrere  Tage  zu 
pausieren;  mehr  als  5  elektrische  Vollbäder 
pro  Woche  zu  geben,  wQrde  ich  nicht  empfeh- 
len, bei  Vierzelle nbädem  braucht  man  weniger 
ängstlich  zn  sein.  Die  Tempera tar  des 
Badewassers  ist  eine  indifferent -lauwarme 
(34-36"  C). 

Der  Vorzog  des  Wechselstromes  vor  an- 
deren Arten  des  unterbrochenen  Stromes,  vor 
allem  vor  dem  faradischen,  besteht  darin,  daS 
beim    Wechselstrom     die    entgegengerichteten 


StromstABe  von  gleichm&Biger  Stärke  and 
(vgl.  Bd.  I,  pag.  1472)  nnd  daS  infolge  dieser 
GleichmäSigkeit  größere  Slromintensitiiten  vom 
Körper  vertragen  werden  können ,  als  dies 
bei  Applikation  der  Faradisation  mißlich  ixt 
Vcm  den  Wirkungen  der  W.  interesaieren 
diejenigen  aaf  das  Zirkalationssjstem  am 
meisten,  denn  die  W.  sind  in  der  Therapie 
erat  gebräuchlich,  seitdem  sie  von  Svrm  und 
HoRKOKO  gegen  HerzafTektionen  der  verschie- 
densten Art  empfohlen  worden  sind.  Zwar 
haben  sich  die  damals  angepriesenen  Wirkungen 
nur  teilweise  bestätigt,  insbesondere  konnten 
die  verschiedensten  Uatersncher  nicht  finden, 
daß  bei  Herzdilatation  nach  einem  W.  eine 
erhebliche  Verkleinerung  der  Utrzgrenzen  ein- 
tritt, wie  das  behauptet  worden  war.  Immerhin 
haben  sich  die  W.  bei  einer  Reihe  von  Zirka- 
lationsstörnngcn  empirisch  als  nätzlicb  erwie- 
sen (näheres  s.  n.).  Objektiv  fiuflert  sich  dies* 
Wirkung  in  einer  meist,  wenn  auch  nicht 
regelmäßig  vorhandenen  mSGigen  Blnt- 
drncksteigerung  nach  einem  solchen  Bade: 
ancli  wird  nach  meinen  eigenen  Untersuchun- 
gen die  Pulsamplitude  (Differenz  zwischen 
mazimalem  nnd  minimalem  Blutdruck)  öfter 
etwas  vergrößert,  was  auf  eine  Erleichlernng 
der  peripheren  Zirkulation  schlieBen  ließe.  Was 
die  Wirkung  auf  das  dilatierte  Herz  be- 
trifft, so  geliört  zwar  eine  plötzliche  Verkleine- 
rung zu  den  größten  Seltenheiten,  doch  iit  von 
zuverlässiger  Seite  beobachtet  worden,  daß  im 
Laufe  der  Behandluug  ein  Bilckgang  der 
Dilatation  eintreten  kann ;  ein  rascher  Eflekt 
wurde  namentlich  bei  dilatierten  nervös  er- 
regten Herzen  Kuweilen  beobachtet.  Die  Puls- 
frequenz vrird  durch  W.  nicht  weaentlidi 
beeinfloßt  (während  das  bei  den  Kohlensäue- 
bädem  bekanntlich  der  Fall  ist),  aoch  fehlt 
die  Dilatation  der  Hantgeföße,  wie  sie  im 
CO,-Bade  eintritt.  Die  Hauptwickang  derW. 
kommt  offenbar  auf  dem  W«^e  des  Haut- 
reizes zustande,  die  durch  den  W.  anagelöeten 
Mnskelzucknngen  scheinen  dabei  nach  den 
neuesten  Unlersnchnngen  von  OnssLKB  nicht 
von  wesentlicher  Bedeutung  zu  sein. 

Indikationen  der  W.  sind  vor  alleoi 
Herzdilatation,  mjogene  Herzerkran- 
kung  infolge  von  Cberanstrengnng  oder  too- 
schen  Einfl&ssen,  Myokarditis  leichteren  und 
mittleren  Grades,  Nenrosis  kordis;  bei  ill 
diesen  Erkrankungen  können  die  teder  dnicli 
Beseitigung  der  subjektiven  Beschwer 
den,  namentlich  der  Sclimerz-  und  Dmckge- 
fUhle  in  der  Her^gend ,  des  allgemein» 
SchwächegefObls,  Besserang  des  Schlafen 
(ein  recht  oft  beobachtetes  Resultat)  nnd 
schließlich  auch  wohl  durch  Anregong  der 
Herzkraft  erheblichen  Nutzen  bringen,  Daisw 
ergibt  sich,  daß  die  W.  im  Stadium  der 
leichten  KompeosationsstörnngeD  nai 
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der  BobjekliTen  BeBchwerden  bei  Hen- 
knmk«n  der  genaniiten  E&t^orien  angezeigt 
sind,  schwere  KompensationaBtCningen  laeun 
sich  dadurch  iiicbt  beseitigeii.  Bei  Herzklap- 
penfehlein  können  die  W.,  nenn  die  ge- 
DaukteiL  Beschwerden  im  Vordergnmde  stehen, 
«ben&ll£  mit  Vorteil  angewandt  werden;  gene- 
relle Begeln  darüber,  wann  in  solchen  F&Uen 
CO,-B&der  nnd  wann  W.  indiziert  sind, 
lassen  sich  nicht  an&tellen.  Han  mnfi  bei  Be- 
antwortung dieser  Frage  sich  einmal  den  oben 
erwähnten  Unterschied  in  Erinnerang  mfen, 
femer  bedenken,  daB  bei  den  W.  der  oft  nütz- 
liche, in  manchen  Fallen  aber  (bei  dekrepiden, 
alten  oder  anSmiBchen  Individuen)  anch  nach- 
teilige Temperatnr-Effekt  kühlerer  CO,-Blder 
fehlt,  äa£  ferner  die  CO, -Bader  a.  a.  aach 
eine  eminent  beruhigende  Wirknng  haben, 
wftbrend  im  allgemeinen  die  W.  anregend 
wirken.  Deahalh  sind  bei  Komplikation  mit 
stärkerer  neurasthenischer  Erregung 
die  W.  kontraindiziert,  ebenso  bei  Herz- 
oearose  dann,  wenn  dieselbe  nnr  die  Teiler- 
Echeinong  einer  anch  sonst  manifesten  stär- 
keren Neurasthenie  ist. 

Bei  ArterioBklerose  leichten  nnd  mitt- 
leren Grades  können  die  \V.  ebenfolls  oft 
Natzen  bringen ,  ihrer  blntdmckerhöhenden 
Wirkung  wegen  ist  aber  bei  Neigung  zn  Apo- 
plexie and  sehr  ausgeprägter  ArterioskleroBO 
große  Vorsicht  am  Platze.  In  all  diesen 
zweifelhaften  Fallen  wendet  man  die  W.  besser 
in  Form  des  viel  weniger  angreifenden  Vier- 
zeÜenbades  an;  bei  Aneurysma,  Neigung 
zn  Hfttnoptoe  u.  dgl.  sieht  man  besser  ganz 
von  ihrer  Anwendung  ab. 

AnBer  bei  Zirkulationsstörungen  werden  die 
Vi',  auch  gegen  Muskel-  und  Oelenkrhenma- 
tismua,  Neuralgien,  nervöse  Erschöpf ungszu- 
etSnde,  Muskelatrophie  der  verschieden sten 
Ätiologie,  Neuritis,  Tabes  nnd  sonstige  Erkran- 
knngen  des  Zentralnervensystems  (Wechsel- 
stromvierzellenbad  bei  Hemiplegie)  empfoh- 
len. Ihre  Indikationen  bei  diesen  Krankheits- 
formen  sind  teils  bei  den  betreffenden  Kapi- 
teln, teils  beim  Artikel  Elektrotherapie,  teils 
aach  beim  Stichwort  Vierzellenbad  besprochen 
ond  bieten  zu  besonderen  Bemerkungen  hier 
keinen  Anlaß.  Laqusub. 

Wehenanomalieii.  untet  Weben- 

Bchwttcbe  versteht  man  eine  doppelte  Ano- 
malie der  Wehen,  die  sich  nicht  bloB  auf  die 
Intensität  derselben,  sondern  aach  auf  deren 
Frequenz  bezieht.  Solange  die  Blase  steht,  hat 
die  Wehen  schwache  keine  so  hohe  Bedeutung 
wie  nach  dem  Blasensprunge.  Die  Wehen- 
schwftche  wird  in  der  ersten  Oeburtsperiode, 
in  der  EröAmngsperiode  bek&mpft  durch 
Darreichung  von  kr&ftiger  Suppe,  schwarzem 
Kaffee;    man  lasse  die  Gebarende  auSer  Bett. 


lasse  eventneU  warme  Wannenbader  nehmen. 
Besteht  nicht  die  Oefkhi  des  Vorfalles  der 
Nabelechnnr  oder  einer  oberen  Extremität 
neben  dem  Kopfe,  d.  h.  besteht  kein  itnmlichea 
Mifivethaltnis  zwischen  Schädel  und  Becken- 
eingang, so  kann  man  wohl  anch  die  Blase 
sprengen,  nm  den  Uterus  zur  Zusammen- 
dehnng  zu  veranlassen.  —  Nach  dem  Ver- 
streichen des  Huttermundes  ist  die  Wehen- 
schwache  wegen  der  Oe&br  des  Eintritte« 
von  Fieber  nnter  der  Geburt  mit  energischeren 
Mittehi  zu  bekämpfen.  (Vgl.  den  Artikel 
„Fieber  wahrend  der  Niederkunft".)  Als  wehen- 
anregendes  Mittel  bewahrt  sich  vortrefflich  das 
Chinin  in  halbgrammigen  Dosen,  deren  man 
innerhalb  12  Stnnden  drei  verabreichen  kann. 
Daneben  kommen  analeptiscbe  Getränke, 
Champagner,  schwarzer  Kaffee,  Tee,  warme 
Bader  zur  Anwendung.  Sekale  und  seine  Prä- 
parate stellen  ein  gänzlich  ungeeignetes  Mittel 
ZOT  Wehenanragnng  dar,  solange  das  Kind  und 
die  Nachgeburt    sich  im  Mntterleibe  befinden. 

Sind  die  Wehen  zu  stark,  so  besteht  bei 
geräumigem  Becken  und  die  normale  GröBe 
nicht  überschreitender  Frucht  die  Gefahr  der 
Sturzgeburt.  Allzu  häufige  Wehen  waren 
nicht  von  Schaden,  wenn  sie  nicht  erfahrungs- 
gemäß stets  von  besonderer  Kürze  waren.  Sie 
sind  nicht  aosgiebig,  erschöpfen  die  Frau  bald 
und  bedingen  Schmerzen ,  ohne  das  Fort- 
schreiten der  Geburt  entsprechend  zu  iördem. 
Gerade  in  diesen  Fallen  ist  die  Anwendung 
des  Morphin  indiziert. 

Unter  Krampf  wehen  oder  Tetanns 
uteri  versteht  man  den  Zustand  tfinischei 
Muskelkontraktur  des  Uterus,  der  hei  Lago- 
anomalien  nnd  Abnormitäten  des  Beckens 
nach  an&inga  normalem  Eingreifen  der  Geburt 
zuetan dekommt.  Gefahren  liegen  nicht  bloB 
fär  das  Kind  vor  durch  Unterbrechung  des 
Plazentakreislanfes,  sondern  auch  ftlr  die 
Mutter,  insofern  der  Krampf  die  Disposition 
zur  Uberdebnung  und  Ruptur  des  unteren 
Uterinsegmentes  stark  erhöht.  Man  beschränke 
sich  nicht  auf  Narkotika,  sondern  beendige 
die  Geburt  operativ  sowie  auch  nur  ein  Zei- 
chen der  drohenden  Uterusruptur  zutage 
tritt.  Fbaskl. 

WelUehe  Krankheit.  imJahreisse 

wurde  von  A.  Wkil  ein  eigenartiges  Krankheits- 
bild beschrieben,  das  er  an  vier  Fällen  hatte  be- 
obachten können  und  das  er  in  der  Überschrift 
seiner   Publikation   kurz    charakterisierte   als 

eine  „eigentümliche  mit  Milztumor,  Ikterus 
nnd  Nephritis  einhergehende  akute  Infektions- 
krankheit". Seither  sind  ahnliche  Beobachtim- 
gen  in  größerer  Anzahl  veröffentlicht  worden, 
es  liegen  auch  bereits  monographische  Bear- 
beitungen des  Gegenstandes  vor,  wobei  die 
von  Wen.  ursprünglich  gegebene  Beschreibung 
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in  muicher  Hinsicht  modifiziert  und  vervoll- 
kommiiet  norden  ist. 

Eb  handelt  eich  Dm  eine  Affektion,  die  an- 
scheinend vorzagaweise  Mljiner,  ganz  anffallend 
oft  Fleischer,  befBJlt  ond  besonders  bSofig  in 
der  heißen  Jahreszeit  zor  Beobachttmg  kommt. 
Sie  setzt  plötzlich,  ohne  eigentliche  Vorboten, 
mit  Fieber  und  heftigen  AllgemeinerscheinnD- 
gen,  Kopf-  nnd  Maskelschmerzen ,  Mattigkeit 
nnd  Appetitlosigkeit  ein;  im  weiteren  Verlanf 
gesellen  sich  vielfach  schwerere  2!erebralBpn- 
ptome,  grofle  HinfUligkeit,  Somnolenz  oder 
Delirien  dazo,  meistens  finden  sich  anch  erheb- 
lichere VerdsnnngABtArangeD,  Obstipation  oder 
Diarrhöe,  und  die  Hant  verfärbt  sich  deatlich 
gelb.  Die  objektive  Dntersnchong  stellt  neben 
der  Temperatnrsteigemng  nnd  dem  Ikterus 
gewöhnlich  eine  vergröSerte  Bchmerzhafte  I,ebar 
nnd  eine  Schwellang  der  Milz  fest,  der  Drin 
enth&lt  Oallenbestandteile,  EiweiB,  nnd  vielfach 
anch  Zylinder.  Nach  5—7  Tagen  beginnt  ein 
meist  lytiseher  Temperatorabfsll  und  ea  er- 
folgt Bflsserong,  oft  aber  tritt  weiterhin  nach 
einer  halben  oder  einer  Woche  ein  Rezidiv  ein, 
das  jedoch  mdimentär  zu  sein  pflegt  nnd  — 
mit  einer  allerdinga  etwas  schleppenden  Re- 
konvaleszenz —  zur  Genesnng  fithrt.  Ein 
nnj; lücklicher  Verlanf  kommt  wohl  nnr  ganz 
Einsnahmsweise  vor. 

Die  Dentnng  der  W.  K.  ist  keine  ganz  leichte. 
BIsji  hat  sie  früher  flir  eine  besondere  Form 
des  Typl>ne  oder  des  Bekurrensfiebers  gehalten, 
doch  ist  eine  derartige  Anffasanng  heute  wohl 
nicht  mehr  haltbar.  Die  Befunde  an  den  inneren 
Organen  sind  noch  keineswegs  eindentig,  auch 
die  Resnitate  der  bakteriologischen  Unteraa- 
chnngen  lassen  bisher  keine  bindende  Anssage 
sn.  DaB  es  sich  nm  eine  Infektionskrankheit 
handelt,  dflrfte  allerdings  als  ausgemacht  gelten; 
dafBr  spricht  n.  a.  das  vorwiegende  Auftreten 
in  den  Sommermonaten,  besonders  aber  die 
oft  geradezu  epidemieartige  Verbreitung.  Die 
Infektionspforte  ist,  nie  man  schon  ans  den 
fast  stets  vorhandenen  Verdannngsstörongen 
BchlieSen  darf,  der  Intestinaltraktos ;  immer- 
hin ist  ein  Fall  bekannt,  der  sich  an  eine 
Wandinfektion ,  ein  Erysipel,  anschloB.  Sehr 
wahrscheinlich  aber  handelt  es  sich  dabei  nicht 
mn  einen  einheitlichen  Infektionserreger  (nach 
JJoen  sollte  eine  zar  Protensgrappe  gehQrige 
Bakterienart  in  Betracht  kommen),  ao  daB  also 
die  W.  K.  nicht  ala  Morbaa  soi  generis  anf- 
znfassen  wfire.  Sie  scheint  vielmehr  nnr  eine 
Symptomengrappe  darzaatellen ,  die  verscliie- 
denen,  vielleicht  verwandten  Infektionserregern 
ihre  Entstehung  verdankt  und  von  den  auf 
infektiöser  Basis  bemhenden  Formen  deslkteros 
katarrhalis  nur  graduell  verschieden  ist  (s.  , Ik- 
terus katArrhalis'). 

Die  Diagnose  der  W.  K,  begegnet  im  all- 
gemeinen keinen  besonderen  Schwierigkeiten, 


zumal  wenn  man  von  e 

eben   genannten   Formen   des   akuten   Ikterus 

katarrhalis  absieht. 

Die  Behandluag  kann  sich  bei  der  Gnt- 
artigkeit  das  Vetlaofes  aof  symptomatieche 
Mittel  beschränken,  muß  aber  ai^  die  meist 
beatmende  Nephritis  Btickaicht  nehmen. 

L.  BOBCHAKDT. 

Wandung.  Die  intendiert«  Verftnderang 
der  Fmchtlage  wird  ab  W.  bezeichnet.  Die- 
selbe kann  eine  &uBere  oder  kombinierte  oeiD. 
Die  ftuBere  W.  ist  nur  bei  groBer  Beneglich- 
keit  der  Fracht  mf^ch,  das  ist  bei  stehender 
Blase  nnd  normalem  Becken.  Sie  geschieht 
indem  man  den  Sch&del  dnrcb  die  Baoch- 
decken  hindurch  gegen  den  Beckeneingang 
drängt  und  mit  der  anderen  Hand  den  Steifi 
gegen  den  Fundus  zn  aclueben  sucht  Darth 
Sprengung  der  Blase  and  Einleitung  des 
SchHdela  ina  Becken  kann  ntan  die  so  ge- 
wonnene Sch&dellage  sichern,  doch  nimmt  man 
dabei  den  Nachteil  der  trockenen  Gebort  in  Kaof. 

Die  kombinierte  W.  wird  fast  immer  aof 
einen  FnS  vorgenommen.  Bei  verstrichenem 
Muttermunde  geht  man  mit  der  ganzen  Hand, 
bei  erhaltenem  Halskajial  mit  2  Fingern  in 
die  Geb&nnutterhöhle  ein  (Bkaitoh  Hicbs). 
Man  sprengt  die  Blase  nnd  erfaBt  bei  Kopf- 
lage den  vorderen,  bei  dorsoanteriorer  Quer- 
lage den  unteren,  bei  dorsoposteriorer  Quer- 
lage den  oberen  FuB.  Bei  Schadellage  erster 
Stellung  faBt  man  mit  der  linken  Hand  den 
rechten  FnB,  bei  zweiter  SteUung  zieht  man 
mit  der  rechten  Hand  den  linken  FuA  henb. 
Der  FuB  ist  wie  ein  Stempel  so  za  fassen, 
daB  das  obere  Sprunggelenk  zwischen  Zeige- 
und  Mittelfinger  zn  liegen  kommt,  der  Daameo 
auf  der  FnBsohle  mht,  wobei  die  Zehen  voran- 
geleitet werden.  Dnrch  geeignete  Bew^nugen 
unterstatzt  die  äuBere  Hand  die  Arbeit  der 
inneren.  Der  FnB  wird  bis  ans  Knie  vorge- 
zogen. An  die  W.  kann  die  Extraktion  ange- 
schlossen werden,  wenn  eine  Indikation  inr 
raschen  Beendigong  der  Oebnrt  besteht.  (Vgl. 
den  Artikel  , Extraktion  des  Kindes,  mann- 
elle".) 

Die  Technik  der  W.  aus  Schräg-  and  Qu«- 
läge  erhellt  aus  dem  Gesagten. 

Die  W.  ist  nnr  gestattet,  nenn  dem  Durch- 
tritt des  nachfolgenden  Schädels  von  sdtQi 
des  knöchernen  Beckens  voraussichtlich  keine 
nnübemind liehen  Schnicrigkeiten  ent^ego- 
stehen,  nenn  die  Blase  stsht  oder  doch  das 
Fruchtwasser  noch  nicht  lange  abgeflossen  ist 
nenn  der  innere  Mattermund  zomindest  fOr 
2  Finger  passierbar  ist,  schlieBlich  wenn  kein 
Symptom  einer  Dehnung  des  unteren  Cterin- 
segmentes  besteht  Die  Einleitung  einer  Nar- 
kose ist  jedenfidls  erwtlnscht  und  kasai  nur 
selten  entbehrt  werden.  FKum. 
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Werlhofiohe  Krankbeit  (Morbus 

makaloans  Werlhofü,  Blutfleck  enkrtinkhejt, 
Purpura  haemorrhagika).  Wnrde  im  Jahre  l?Tö 
Ton  Wrelh»!-  ans  der  groBen  Zahl  der  mit 
Blatflecken  aaf  der  äoEteren  Haat  einherge- 
benden Erkranknngen  als  ein  eigenes  Krank- 
heitabild  unter  dem  Namen  Pnrpara  haemor- 
rhagika  abgesondert.  Die  spater  erfolgten  Äb- 
grenznngen  in  Purpura  simplex ,  Purpura 
haemorrhagiha.  Purpura  rbeomatika  und  Pelio- 
eis  rheamatika  entsprechen  nur  graduellen 
Unterschieden,  eine  wesentbche  Verschieden- 
heit kommt  diesen  nach  klinischen  tiesicbts- 
pnnkten  aufgestellten  Purpura  formen  nicht 
EU.  Als  Blntfleckenkrankheitsind  nur  diejenigen 
mitBlntungeneinbei^henden  Erkranknngen  ZQ 
bezeichnen,  bei  denen  die  hamorrbagiscbe 
Diathese  das  charakteristische  Symptom  ist 
Es  gehören  also  nicht  hierher  alle  die  Er- 
kranknngen, bei  denen  die  Haatbtntmigen  nur 
ein  EinzeUymptom  ausmachen,  z.  B.  hflnior- 
rhagische  Pocken  und  Tjpben,  PhOEphorver- 
giftung,  Sepsis,  perniziöse  Anämie  usw.  Bezüg- 
lich der  Abgrenzung  gegen  die  lieiden  anderen 
wohl  charakterisierten  Gruppen  der  hämor- 
rhagischen Diatheeen,  Skorbut  (en-  und  epide- 
miaches  Auftreten,  ätiologische  Verhältnisse, 
Kachexie)  und  Hämophilie  (hereditäre  Verhtiit- 
niase,  dauernder  Zustand)  und  der  differential- 
diagnostischen Momente  sei  auf  der  genannten 
Krankheiten  verwiesen.  Die  W.  K.  stellt  ein 
spontan  auftretendes  Leiden  darmitvorttber- 
gehenden  Blutungen  auf  der  änBeren  Haut 
(Purpura  simplex)  bzw.  den  serösen  Häuten 
nnd  Schleimhäuten  oder  in  inneren  Organen 
(Purpura  baemorrhagika);  besteben  dabei 
Schmerzen  und  Schwellungen  in  den  Ge- 
lenken, ao  hat  man  von  Purpura  oder  Pe- 
liosiu  rhenmatika  gesprochen.  Aus  einer  anfangs 
als  Porpara  simplei  in  Erscheinung  tretenden 
AfTektion  kann  sich  im  Verlaufe  der  Erkran- 
kung das  Bild  einer  Purpura  baemorrhagika 
bzw.  rhenmatika  entwickeln. 

Die  Ätiologie  ist  ganz  unklar.  Man  hat  die 
VT.  K.  als  eine  Infektionskrankheit  angesehen, 
andrerseits  toxische  Einflüsse  oder  eine  primäre 
Blatalteration  mit  GeßtGwandverändemngen 
verantwortlich  machen  wollen.  Littbk  ist  der 
Ansicht,  daQ  diese  Ursachen  für  die  eigentliche 
Purpura  nicht  in  Frage  kommen,  sondern  daH  die 
Blutungen  hier  anf  inneren,  uns  zurzeit  noch 
g&nzlich  nnhekannten  Ursachen  beruhen.  In 
einigen  Fallen  trat  Purpura  im  AnschloS  an 
heftige  nervöse  Erschütterungen  auf.  Das  Vor- 
kommen der  W.  K.  ist  kein  fehr  häufiges.  Es 
besteht  ein  geringes  Ulterwiegen  des  weiblichen 
Oeschlechtes,  keine  Altersgrenze. 

Symptomatologie  and  Verlauf.  Bei 
der  leichtesten  Form  zeigen  sich  als  einziges 
Symptom  anf  der  Oberhaut  meist  kleine  Pe- 
techien (Nadelstich-  bis  Stecknadelkopfgroße), 


gewöhnlich  ohne  Prodrome ,  bisweilen  unter 
leichten  gastrischen  Störungen.  Die  Petechien 
treten  in  Form  kleinerer  oder  gr^Berer  dflater- 
roter  oder  bläutichroter  rundlicher  Flecke  auf. 
Besonders  die  Unterschenkel  nnd  FüBe  sind 
bevorzugt,  und  zwar  vornehmlich  die  Streck- 
seiten, sodann  Bauch  und  Arme.  Das  Gesicht 
bleibt  fast  immer  ganz  hei.  Mit  dem  Ablauf 
der  für  Blutergtisse  charakteristischen  Farben- 
ver&nderungen  verachwinden  die  Flecke  wieder, 
ohne  Pigmentierung  zu  hinterlassen.  Rezidive 
können  sich  einstellen.  —  Bei  schwereren 
Formen  treten  die  Blutungen  in  laichticherem 
und  heftigerem  Mafie  anf.  Es  entsteht  so  ein 
Bild,  als  sei  die  Haut  mit  einem  in  Blut  ge- 
tauchten Pinsel  bespritzt  worden.  Neben  punkt- 
förmigen Flecken  auch  Sngillationen  und  tiefe 
Infiltrate,  ähnlich  wie  beim  Skorbut.  Hflnflg  sieht 
manslriemenartige  Blutungen  in  denKniebengen, 
an  Überannen,  Schenkeln  und  Gesäß.  Fieber 
kann  fehlen.  Ejne  Beteiligung  der  Schleimhäute 
zeigt  sieb  besonders  durch  Kasenblnten,  femer 
durch  Blutungen  auf  Lippen,  Wangen,  Gaumen- 
scbleimbaut  und  Zahnfleisch.  Im  Gegensatz 
zum  Skorbut  kommt  es  jedoch  nicht  zur 
Lockerung  der  Zähne  oder  zu  geschwungen 
Prozessen,  Selten  finden  sich  daneben  schwere 
gastrische  Zustände,  heftigere  ächmerzen  und 
Schwellungen  der  Gelenke,  Die  Daner  des 
Leidens  kann  durch  wiederholt  auftretende 
Rezidive  eine  recht  lange  werden  (6—15  Mo- 
nate) und  dadurch  Kräfteverfall  mit  höheren 
Graden  von  Anämie  herbeigeführt  werden. 
Rezidive  werden  besonders  häufig  beim  Ver- 
lassen dea  Bettes  beobachtet.  —  Die  Purpura- 
erkranknngenzeigenmitimter  Verschiedenheiten 
im  klinischen  Bilde,  die  zwar  keinen  wesent- 
lichen Unterschied  bedingen,  jedoch  zu  beson- 
deren Bezeicbnungen  geführt  haben.  Von  Pur- 
pura urtikans  kann  man  sprechen,  wenn  neben 
den  Blntnngen  Quaddeln  auftreten.  In  diesen 
Fällen  liegen  meist  Verdauunosstörnngen  vor. 
Hierher  gehören  auch  die  leichtesten  Formen 
des  Erythem»  nodoaum,  die  tiefliegende  Infil- 
trate mit  Blutungen  aufweisen.  Vor  dem  Auf- 
treten der  hämorrhagischen  Erscheinungen 
können  bei  allen  Formen  leichte  Prodrome, 
Abgeschlagenheit,  Kopfschmerzen,  Appetitlosig- 
keit, auch  Ziehen  in  den  Gliedern,  Gelenk- 
schmerzen,  leichte  Fieberbewegungen  sich 
zeigen.  In  manchen  Fällen  stellt  sich  eine 
stärkere  Beteiligung  der  Gelenke  neben  den 
Blutungen  ein :  ödematöse  Schwellung,  Druck- 
schmerzhaftjgkeit  und  meist  mit  Fieber  ein- 
hergehende rheumatische  Schmerzen.  Schönleih 
wollte  Erkranknngen  dieser  Art  als  Peliosis  rhea- 
matika eine  gesonderte  Stellung  anweisen.  Da 
jedoch  keine  strengen  Grenzen  vurhanden  sind, 
ao  läfit  man  am  besten  diesen  Begriff  ganz  fallen. 

Das  Gemeinsame  und  Wesentliche  dieser  in         . 
sehr  verschiedenem  Grade  und  mit  sehr  ver-    Q|C 
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schiedenem  ftoieien  Bilde  einhergehBnden  Br- 
krankimgeii  ist  du  üra&chliche,  die  hKmoi^ 
rhagische  DUthese.  Die  Bez«ielmtuigen  Pel.  rh. 
oder  aach  ,ftt]rpiBcber  QelenkrlieQmatiaiiiiu'' 
sind,  wie  Lttteb  hervorhebt,  nnr  geeignet,  Ver- 
wirrung zu  HChaffen.  Bei  stärkerer  Beteiligung 
der  Qelenke  nnd  höherem  Fieber  kann  das  Bild 
eines  Oelenkrheomatismiu  wohl  vorget&oscht 
werden,  es  fehlen  jedoch  im  Gegensatz  xa  dem 
letzteren  profuse  SchweiBe  nnd  die  Neigong  zd 
endokardialen  EomplikationeD.  Bei  der  Hbrocb- 
Bchen  Pnrpara  abdominalis  gesellen  sich  zn  den 
Blatnngen  anf  der  Haut  nnd  den  Qelenk- 
encheinnngen  noch  Erbrechen,  Kolikschmerzen 
nnd  blntige  Stühle.  Es  handelt  sich  hierbei 
am  einen  schweren  Grad  der  hämorrhagischen 
Diathese,  der  besonders  jugendliche  Individuen 
(vorwiegend  männliche)  be^lt  nnd  ebenfalls 
meistens  zva  Qenesnng,  TerbältnismäBig  selten 
zom  Tode  fahrt 

Als  Purpora  folminanB  bezeichnet  man  solche 
Fälle,  bei  denen  die  Blotnngen  auf  der  Haat  so- 
fort anBerordentlicben  Umftng  annehmen  nnd 
der  Tod  in  24  Standen  bis  4  Tagen  eintritt. 
Die  Beteiligang  innerer  Organe  bei  der  W.  K. 
kann  znm  Ansdrack  kommen  in  Nieren- 
blutongen  nnd  Blntongen  aas  den  Broncliien. 
Alhnminnrie  ist  nicht  selten,  doch  im  all- 
gemeinen von  gnter  Prognose,  ebenso  wie 
di^enige  der  Porpura  Oberhaupt. 

Die  Bebaadlang  der  W.  K.  besteht  in 
der  Hauptsache  im  Femhalten  aller  Schädlich- 
keiten, die  Blutungen  begünstigen  könnten.  Mög- 
lichstlange Bettrahe, möglichst  wenig  Bewegung, 
Vermeidung  jedes  äuBeren  Druckes,  soi^fältige 
Herrichtung  des  Lagers  (keine  Falten!),  leichte 
Bedeckung,  kühles  Krankenzimmer,  Fem- 
haltnng  von  Aufregung  nnd  geistiger  Anetren- 
gnng.  Beizloae  Kost,  alle  Speisen  kühl  za 
reichen.  Milch  besonders  empfehlenswert,  als 
GetrBnk  Limonade;  verboten  starber  KafEse, 
Tee,  Spirituosen,  auegenommen  bei  Kollapsza- 
Bt&nden.  Der  Stuhlgang  ist  soi^Rlltig  zu  Über- 
wachen (Blut,  Helminthen).  Bei  Obstipation 
dürfen  nur  milde  pflanzliche  Abfhiuinittel 
oder  Einlaufe  angewendet  werden.  Über- 
wachung dea  Urins.  Als  Medikamente  kom- 
men in  Betracht:  Azid.  sulfurik.,  Elixir.  azid. 
Halleri,  Dekokt.  Kort.  Chin.  LirrEN  hat  bei 
sehr  hartnäckigen,  häufig  rezidivierenden  Fäl- 
len von  Sol.  Fowler.  in  Verbindung  mit  kohlen- 
sauren oder  kocbaalzreicben  warmen  Bädern 
recht  gute  Erfolge  gesehen.  Bei  Blntungen 
Bjmptematische  Behandlung.  Während  der 
RekonvaleBzenz  ist  kräftige  Kost,  Landaufent- 
halt, See-  oder  Gebirgsklima  zn  empfehlen. 
Ferner  EUsen.  Bei  gut  genährten  nnd  kräftigen 
Individuen  kalte  Seebäder.  Holst. 

Wldentaiid«bewe|ftmj^n.Diew. 

ist  die  vornehmste  Arbeitsbewegong  der  Heil- 


gymnastik. Damit  durch  eine  Bewegung 
äufiere  Arbeit  geleistet  werde,  mufi  derselben 
ein  Widerstand  entgegengestellt  werden.  Dies 
kann  auf  verschiedene  Art  geschebm.  Dia 
älteste  nnd,  wie  noch  gezeigt  werden  soll, 
aach  hente  noch  allgemein  mit  groBem  EHblge 
geübte  Methode  besteht  darin,  dafi  durch  die 
Mnakelaktion  Massen  gehoben  werden,  o.  zw. 
entweder  die  Masse  des  eigenen  KQrpera  oder 
Gewichte,  welche  mit  dem  Körper  in  geeignete 
Verbindung  gebracht  worden  sind. 

Die  Muskelkraft  eines  zweiten  Individnoms, 
des  Oymnaaten,  hat  zuerst  Ltao  als  Widerstand 
verwendet  und  diese  Methode,  welche  unter 
dem  Namen  der  schwedischen  Heilgymnastik 
berühmt  geworden  ist,  in  bewundernswerter 
Weise  systematiHch  ausgebildet 

Weniger  rationell  ist  die  in  neuerer  Zeit  in 
marktechreierischer  Weise  propagierte  Verwen- 
dung elastischer  Bänder,  welche  durch  die  Be- 
wegung gedehnt  werden,  sowie  die  Anordnung 
von  Reibnngs widerständen. 

Zum  Zwecke  der  sogenannten  Zimmei^ym- 
nastik  sovrie  für  den  Gebranch  von  Jtrzten, 
welche  die  Heilg]rnmaetik  nicht  als  Spezialität 
betreiben,  sind  zahlreiche  Apparate  konstruiert 
worden,  welche  einer  groBen  Anzahl  von  Be- 
w^ungen  dienen  oder  den  Zweck  haben, 
überhaupt  nur  eine  Anstrengung  des  Kranken 
zn  erm^lichen.  Als  Widerstandsapparate  im 
engeren  Sinne  der  rationellen  Heilgymnastik 
sind  dieselben  nicht  zn  bezeichnen. 

Allgemeine  Regeln:  1.  Die  W.  soU  mög- 
lichst einfach  sein,  d.  h.  sie  soll,  wenn  m^- 
lich,  nur  von  einem  Muskel  oder  von  einer 
vollkommen  synei^schen  Muskelgrappe  ane- 
gefhhrt  werden. 

Dadurch  unterscheidet  sich  die  W.  von  den 
ungeregelten  Sportbewegungen ,  dafi  ^e  die 
einzelnen  Mnskelgmppen  sich  nacheinander 
betätigen  läßt  und  die  Arbeit  unter  den- 
selben gleichmä&ig  aufteilt.  Wenn  die  Be- 
wegung nicht  auf  die  Synergisten  eingeengt 
wird,  entetehen  Spannnngen,  welche  nicht 
dosierbar  sind.  Ana  dem  gleichen  Grande  soll 
sich  eine  echte  W.  auch  nicht  über  mehrere 
Gelenke  erstrecken,  gegen  welchen  Satz  viel- 
fach gestin  d  igt  wird. 

2.  Der  Widerstend  mnS  sich  paraUel  d«k 
während  der  Bewegung  spontan  eintretenden 
Schwankungen  des  Muskelzuges  ändern. 

Das  sogenannte  ScnwAXKsche  Gesetz  besagt, 
dsfi  ein  Muskel  um  so  krtftiger  ist,  je  weniger 
kontrahiert  er  ist,  daß  demnach  die  Zugkraft 
während  der  Ausführung  einer  Kontrsktion 
stetig  abnimmt.  Der  tenisierte  Muskel  verhält 
sich  nämlich  wie  ein  gedehntes  elastisches 
Band,  das  nm  so  weniger  zieht,  je  mehr  es 
sich  kontrahiert 

Femer  besteht  das  sogenannte  Hebe^eseti 
zu  Recht,   nämlich,   daB   der  Effekt  du  Mus- 
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kflUnges  nicht  allein  tod  Beinen  eUatJMhen 
EigenBchaften ,  Boodeni  uxeh  lon  der  geg«Q- 
seitigen  Lage  der  daich  ihn  bewegten  Skelett- 
teile abh&nge. 

Um  den  genannten  Faktoren  Bechnong 
tragen  in  können,  haben  Buh  and  Hku  die 
Schwanknngen  der  ZngkAfte  aller  heilg;in- 
naetisch  in  Betracht  kommenden  Mnakelgnip- 


peii  empirisch  bestimmt  nnd  als  Resnltat 
ihrer  L'nterenchnngen  die  von  ihnen  soge- 
nannten Gelenkmnskeldiagramme  er- 
halten. Als  Beispiel  sei  hier  das  Diagramm 
.Pronation  des  rechten  Vorderarmes"  ange- 
führt (Fig.  13Ü).  Diese  Diagramme  leigen  in 
KoTTenform  deatUch  die  Veränderungen  der 
Zugkraft  nährend  der 
v\g.  jw.  Bewegnng.  In  derjenigen 

Phase  der  Bewegung,  in 
welcher  das  Diagramm 
ansteigt  und  dadurch  ein 
Wachsen  der  Zngkraft 
anzeigt,  mnfl  auch  der 
Widerstand  verstärkt 
werden  und  umgekehrt. 
Eine  unter  solchen  Ver- 
hältnissen stattfindende 
Muskelkontraktion  bat 
Mehz  isodynamisch 
genannt. 

Die  W.  soll  also  mög- 
lichst isodynamiscb  sein, 
nnd  zwar  hauptsächlich 
'  ans  dem  Grunde,  weil  es 
nacbge wiesen  worden  ist, 
daß  die  isodynamische  W.  absolut  ökonomisch 
ist,  d.  h.,  daB  die  Spannkraft  des  sich  kontra- 
hierenden Muskels  bei  ihr  volUtfindig  in  fioBere 
Arbeit  omgewandelt  nnd   kein  Brachteil  der- 
selben auf  eine  an  und  für  sieb  höchst  aner- 
wfinschte   Erhitzung  des  Muskelgewebes  ver- 
Bcbwendet  wird. 

Erat  dnrcb   die   isodynamiBche  Anordnung 
der   W.    wird    dieselbe    an    der    verordneten 


&aSeren  Arbeit  meBhar,  weil  es  onter  anderen 
VerhUtnissen  nnbekannt  ist,  in  welcher  Pro- 
portion die  Arbeit  zn  den  elastischen  Ertften 
des  Muskels  steht. 

8.  Die  Gesamtaomme  der  bei  einer  Bewe- 
gungsserie geleisteten  äoBeren  Arbeit  soll  auf 
möglichst  viele  Mnskelgruppen  gleichmSAig 
verteilt  werden. 

Um  diesem  Grundsätze 
gerecht  ed  werden,  ist  es  vor 
allem  notwendig,  die  gelei- 
stete Arbeit  nach  absolutem 
MaBe  zn  messen,  d.  h.  nach 
Kilogrammetem ,  Kalorien 
u.  dgl.  Es  genflgt  nicht,  bloß, 
wie  dies  früher  bblich  war, 
die  QröBe  der  gehobenen 
Gewichte  als  MaBstab  zu 
nehmenjSondemesmoBauch 
die  Hubhöhe  berücksichtigt 
werden.  Es  ist  selbatverstftnd' 
lieh,  daB  eine  genaue  Ar- 
beitsbestimmung nnr  dort 
m^lich  ist,  wo  der  Wider- 
^^^^^^  stand  tatsächlich  durch  Hnb- 

gewichte  oder  wenigstens 
durch  einen  meßbaren  Reibnngswiderstand 
gegeben  wird.  Bei  der  manuellen  Widerstands- 
gymnastik,  wo  dies  natürlich  nicht  der  Fall  ist, 
ist,  wie  noch  gezeigt  werden  soll,  immerhin  eine 
Schätzung  der  Arbeit  nnd  eine  gesetzmäßige 
Aufteilung  derselben  möglicli. 

DaB  die  Arbeit  gleichmäBig  auf  die  verschie- 
denen Mnskelgruppen  aufgeteilt  werden  soll, 
heißt,  daß  von  der  als  gegeben  angenommenen 
Gesamtarbeit  auf  einen  arbeitskräftigen  Muskel 
mehr  Arbeit  entfallen  solle,  als  anfeinen  schwä- 
cheren ,  was  eine  Forderung  dee  gesunden 
Menschen  Verstandes  darstellt.  Die  Arbeitskraft 
einer  synergistischen  Mnakelgrnppe  wird  dnrch 
eine  Zahl  ausgedrückt,  welche  der  maximalen 
Arbeit,  die  von  ihr  überhaupt  geleistet  werden 
kann,  proportional  ist  und  von  Herz  als  , spezi- 
fische Energie'  bezeichnet  worden  ist. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  spezifischen 
Energien  der  wichtigsten  Bewegungen  zu- 
sammengestellt, nnd  zwar  in  Gestalt  von  Ver- 
hältniszahlen, wobei  die  Arbeitskraft  der  Knie- 
strecknng  mit  100°/,  angenommen  wurde. 

Mim  MV    Spuiflach« 

Kopf:                            "  ^TTTT.Bin«« 

Kopf-Seitwärtsneigen    .    .  16-7  13*7 

Kop(-Bengen 168  141) 

Kopf-Strecken 252  21-0 

Obere  Extremität: 

Finger-Bengeu 150  Ifrö 

Finger-Strecken     ....  60  7-0 

Hand-Bengen 100  160 

Hand-Strecken 60  ^r"P)OQle 
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HittlsMi 

SptlifiKlK 

den  Verhftltnimhlen  n-on  selbat  e^ben.  Ffir 

Znnkr.« 

diesen  Zweck  hat  Hkri  ein  geeignetes  Dyna- 

In Pro 

mometer  angegeben. 

Pronation 150 

310 

Klassifikation.    Seit  Lrao  wird  auf  die 

Snpination löO 

300 

„Lokalisation"    der  Widerstandsbewegung  ein 

Vorderarm-Bengen     .    .    .      - 

68-0 

Vorderarm-Strecken  .    .    .      - 

571 

Fig.l«.                          Fig.l«. 

Anne 700 

850 

~ 

Arme 470 

57'0 

SagitUle  Armhebüng    .   .  1150 

250-0 

SagitUle  Armsenkung  .    .  143-0 

3150 

149-0 

Frontole  Armaenkong  .    .  1380 

204-0 

Untere  Extremität: 

t)orB>dflerion-Spmng- 

gelerk lOrO 

47-0 

Plantarfleuion-Sprnng- 

gelenk 1030 

600 

Beinrollung  nacli  innen     350 

330 

Bainrollnng  nath  auSen     35-0 

330 

Knie-Heogen 82-0 

n.vo 

Knie-Strecken 100-0 

10(M) 

Abdnktion-Hüftgelenk     .  n9-0 

620 

Addnktion-Hüftgelenk     .1120 

65-0 

Hüftbeugen 157*0 

Hüft-Slreeken 2170 

1820 
239-0 

Grolles   Gewicht   gelegt,    d.   h.    auf   eine    der- 
artige Anordnung,  daß  nnr  diejenigen  Mnskeln 

Rumpf: 

in  Aktion  treten,  welche  gymnastiziert  werden 

630 

sollen,   was  beim  gewähnlichen  Tumeti  iind 

120'0 

den  Sportbewegungen  nicht   möglich   ist.    Die 

Rumpf-Neigen  (frontal)     136-0 

140-0 

schwedische  Heilgymnastik  machte  aus  die^m 

Rnmpf-Drehen      ....    870 

124-0 

Prinzip  ein  System,  dessen  Elemente  aus  der 

Becken-Drehen     ....    5G0 

80-0 

fluBeriichen     Gestal- 

Die«e   Tabelle   entspricht   den  Vorhaltnissen 

■''B-'"                    tung    der   Bevregnn- 

einejj  Normal i ndi viduams ,    weahalb 

stets  auf 

\  gen   abgeleitet    sind. 
l      LraounterscUiedan 

J^ 

f 

1  jeder   Bewegung   die 
f      Ansgangsstellung. 
d.  h.    die   liage    der 
Körperteile  nimiittel- 
har  vor  dem  Beginn 
derselben  von  der  Be- 
wegung   selbst.     Als 

'^^^^^  At' '-  // 

Grundstelltingen 

A^^ 

bezeichnete  er:    Ste- 
hen, Sitzen,   Liegen, 

/  ^^^tr~^^\ 

H^gen.  Ans  der  ver- 

/f       ri 

schiedenen  Lage  der 

Extremitäten  in  jeder 

jT,/             (/j 

einzelnen  Gmnd Stel- 

^y                yi 

lung  ergeben  sich  die 

abgeleiteten  Ans- 

gangBsteUiingen, 

deren  Zahl   sehr  groQ  ist.    So  sind  z.  B.   aus 

Um  die  Tafel  der  spezifischen  Energien  in 

der    Praxis    verwerten    zn    können,    ist    die 

znfahreu,    da    sich   alle    anderen 

Werte   ans 

(Fig.  1«),  die  Bturzstehende  (Fig.  145). 
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Die  moderne  HeilgjiniiaBtik  sieht  von  einer 
«0  ins  Detail  gehenden  Formengebni^  als 
unnütz  ab,  weil  es  sich  ergehen  hat,  daB 
wen!  gar  die  äoBere  Anordnnng  der  Bewe- 
gungen für  ihre  Wirkung  maßgebend  ist  als 
die  Art,  wie  die  Bewegnngen  verlanfen. 


Die  Einteilun;;Bprinzipien  der  modernen 
Heilgymnastik  sind  in  dem  Artikel  , Gym- 
nastik" (s.  d.)  enseinandergegetzt 


darch  den  Druck  des  Gymnaaten  statt,  wo- 
bei die  Streckmnakniatnr  des  Kranken  der 
Bewegung  des  Gelenkes  entgegenarbeitet.  Bei 
der  aktJT-d  Dp  li  zierten  EUbc^enBtrecknng  treten, 
wie  Fig.  148  zeigt,  ebenhllB  die  Strecker,  bei 
der  pasaiv-dupti zierten  Ellbogenstreckong  hin- 
gegen die  Beager  des  Gelenkes  in  Aktion 
(Fig.  149). 

Die  Unterscheidnng  dieser  beiden  Bewe- 
gnngsformen  ist  deshalb  von  großer  Wichtig- 
keit, weil  sie  in  ihrer  physiologischen  Wirkung 
weeentliche  Unterschiede  zeigen.  Ebenso  nie 
der  ausgeschnittene  Muskel  eine  höhere  Elasti- 
zit&t  und  Arbeitskraft  aufweist,  wenn  er  zu- 
gleich elektrisiert  nnd  gedehnt  wird  (Bui), 
ebenso  verhält  sich  auch  der  intakte  Muskel 
bei  der  passiv-dnplizierten  W.  Dies  macht 
sich  besonders  bei  paretischen  Moskeln  gel- 
tend, bei  welchen  man  bemüht  ist,  durch  W. 
die  normale  Funktion  wiederherzustellen.  Die 
ersten  Kontraktionen  stellen  sich  unter  solchen 


Eine  andere  Idee  Lin'w  wird  jedoch  heute 
noch  allgemein  als  wichtig  anerlcannt.  Es  ist 
die  Einteilung  der  W.  in  aktiv-duplizierte 
nnd  passiv-duplizierteW.  EineW.ist aktiv- 
dnpliziert.  wenn  der  Muskel  sich  unter  Über- 
%vindung' eines  Widerstandes  zusammenzieht, 
passiv -dupliziert  ist  sie  hingegen,  wenn  der 
Widerstand  den  tonisierlen  Mnakel  dehnt. 
Die  Fig.  146—149,  welche  dem  BuKScheu 
Handbache  entnommen  sind,  demonstrieren 
den  Unterschied  in  sehr  ans clianli eher  Weise. 
Fig.  146  stellt  die  Ellbogenbeusung  als  aktiv- 
daptizierte  W.  dar.  Der  Bizeps  kontraliiert  sich 
und  überwindet  dabei  den  Gegendruck  des 
Gymnasien.  Fig.  147  ist  ebenfalls  eine  Beugung 
des  Ellbogengelenkes,  jedoch  als  passiv-dupli- 
zierte  Bewegung,  d.  h.  die  Beugung  findet 
nicht    durch    die  Kraft   des  Bizeps,    sondern 


Verhältnissen  zuerst  bei  der  passiv-dupli- 
aierten  W.  ein,  und  man  benutzt  anfengs  nur 
diese  zur  allmählichen  Kräftigung  des  er- 
wachenden Muskels, 

Ein  weiterer  wichtiger  Unterschied  wird 
zwischen  der  primären  und  seknodären 
Kontraktion  gemacht.  Außer  der  eigentlich 
gewollten,  vom  Kranken  bewußt  intendierten 
Bewegung  finden  im  Körper  desselben  stets 
noch  verschiedene  Mnskelkontraktioneu  statt, 
welche  meistens  dazu  dienen,  den  Rumpf  zu 
versteifen  und  ein  Widerlager  fQr  die  beab- 
sichtigte Bewegung  zu  schaffen.  Die  sekun- 
dären Kontraktionen  stimmen  in  ihrem  Rhyth- 
mus natürlich  stets  mit  den  primären  fiberein, 
aber  auch  ihre  Stärke  ist  derjenigen  der  be- 
absichtigten Bewegung  proportional,  so  daß  sie 
indirekt  sehr  gut  dosierbar  sind.    Sekundäre  |q|.:> 
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Kontraktion«!!  traten  z.  B.  in  den  Banehrnns- 
keln  bei  den  Bewegungen  der  obenn  Extre- 
mitäten, in  der  Backenrnnskiüatar  bei  W.  dee 


Enteroptwe  znr  Erftftignng  der  Banchdecken 
der  W.  der  oberen  Extremitäten.  Bei  der 
Skoliose  kann  ttan  durch  W.  der  Arme  nnd 


Kopfes  ein.  Man  kann  also  die  genannten  |  des  Kopfes  die  Rücken-  und  Lendenmnskulatnr 
Mnskelgruppen  mit  Hilfe  der  sekondfiren  sekandiir  besser  zu  Kontraktionen  anregen  als 
Kontraktionen  gyninastizieren,  was  unter  Um-  ]  durch  Kumpfhewegungen  usw. 

Fig  iin  Manuelle  Wideratands- 

gymnastik. 
Eine  mannelle  W.  muB  so 
eingerichtet  werden,  daß  der 
Heilgymnast  einen  .stets 
gleichen  Widerstand  aosza- 
üben  and  der  Kranke  einen 
ebensolchen  za  empfiingen 
vermeint,  wehrend  in 
Wirklichkeit  nur  die  Drnck- 
krftfte  der  beiderseitigen 
Muskulaturen  sich  im  glei- 
chen Sinne  andern.  Die  iso- 
dynamische W.  zeichnet  »ich 
nämlich  dnrch  das  merk- 
würdige PhSnomen  aa^.  daß 
sie  subjektiv  den  Eindruck 
bei  dem  Patienten  berror- 
mft,  als  wäre  der  Wider- 
stand wahrend  des  gajizen 
"Verlaufes  der  W.  gleich 
geblieben,  obwohl  derselbe 
oft  nm  ein  Viel&ches  ge- 
schwankt hat,  was  offenbar 
der  Ausdruck  einer  gleich 
gebliebenen  Willensanstren- 
gung ist. 

Üer  einfachste  Modns  der 

manuellen   W.   ist  der.   daß 

man  der  arbeitenden  Uu^- 

kelkontraktion    eine   solche 

widerstand  leistende     ent°e- 

Btanden  von  Wichtigkeit  ist.  So   sind  bei  der  i  genstellt,  deren  Diagramm  jenem  der  ersteren 

Arteriosklerose  Bnmpfbewegungen,  welche  auf  möglichst  ahnlich  ist.  Am  leichtesten  ist_^ 

die    Bauchmuskeln    wirken ,    kontraindiziert,   bei    den   Bewegungen    der   oberen    Extremi- 

man    bedient    sich    daher    bei    gleichzeitiger  |  taten    erreichbar,    z.B.   bei    der    PninatioB 
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beiiehongsweiBe    d«T    Snpiiuitioii     der    H&nd   aim  in  eins  solche  Lage  zu  dem  nnmittetbar 
(Fig.  150).  I  angegriSenen  Körperteü  des  Kranken  bringeo, 


Bei  W.  des  Kopfes,  Rumpfes  oder  der  unteren  1  daB  dnrch  die  Verandernng  des  Winkels,  wel-      . 
Extremit&ten  maß  der  Oymnast  seinen  Vorder- 1  eben  die  beiden  miteinander  einscUieBen,  ein  'Q  |C 
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derartiger  EnfluB  anf  den  gesetzten  Dmck 
»nageübt  wird,  daß  die  gewilnschle  Variation 
selbsttätig  eintritt.  In  dem  Momente,  wo  der 
Druck  am  stärksten  sein  soll,  mnH  der  be- 
treffende Winkel  am  Profiten  sein. 

Die  Beschreibnng  aller  manuellen  W.  würde 
den  Rahmen  dieses  Artikels  w^it  ül)ersc breiten. 
Wir  müssen  nns  dalier  damit  be;;nügen,  je 
■eine  Kojif-,  Bein-  und  Bumpfi>ewegung  abzu- 
bilden und  zu  beschreiben. 


nm   den   Patienten   mil    frei    lierabhSngenden 
Unterschenkeln  darauf  za  plazieren  (Fig.  152). 
Man  umschließt  den  Unterschenkel  knapp  ober- 
halb des  Spranggelenkes,  der  Ellbogen  desQjm- 
nastea  beugt  sich,  indes  sich  das  Knie  des  Pa- 
tienten streckt.  Die  Richtung  des  An&ngadmckes 
bei  gebeugtem  Knie  aebließt  mit  dem   Unter- 
schenkel einen  Winkel  von  ungoShr   60"  rin. 
Bei  der  manuellen  W.  Rrnnpfstreckeu  wirkt 
das  Gewicht  des  Rumpfes  anfangs  als  ein  leich- 
ter  Widerstand   der   Bewe- 
gung entgegen,  sodann  je- 
doch in  dem  Sinne   dersel- 
ben.   Patient  sitzt  rittlings 
auf  einer  Bank,    der  Gjm- 
nast     ebenso      hinter     ihm 
(Fig.  153).  Bei  leicht  rorge- 
beugtem    Rumpfe   und    ge- 
streckten Armen  werden  die 
Hände  auf  die  Schultern  des 
Arlieitnehmers  gelegt.  Wsh- 
rend  dieser  sich  aufrichtet. 
streckt      man      allmählich, 
Widerstand  leistend,  seinen 
eigenen  Bumpf  und  beugt 
hierauf  die  Arme. 

Maschinelle  Wider- 
st an  dsgymnastik. 

Man  rühmt  der  maschi- 
nellen Widerst  an  dsgymna- 
stik  mit  Recht  eine  beson- 
ders genaue  Dosierharkeit 
nach.  Fei-ner  gestatten  nur 
Ai)parate  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Berück - 
fichligung  der  fljr  die  W. 
gQlti^en  Oesetze.  Es  sollen 
hier  nnr  jene  STstome  be- 
rücksichtigt werden,  welche 
wenigstens  dem  Schw Aus- 
sehen oder  dem  Hebelgesetze 
suchen. 


s  Art. 


3    TH1L< 


die 


Fig.  151  stellt  die  W.  Kopftieugen  dar.  Znm 
Zwecke  der  Fixation  lehnt  der  auf  einem 
Stuhle  sitzende  Kranke  seinen  Rücken  fest 
an,  so  daO  derselbe  nach  hinten  nicht  aus- 
weichen kann.  Das  Ellbogcngelenk  des  Gym- 
nasien ist  in  der  Ausgan^^sstcllung  fast  in 
einem  rechten  Winkel  gebeugt.  Die  Hand 
liegt  auf  der  Stirne.  Wilhrend  der  Bewegung 
beugt  sich  der  Vorderarm  und  wandert  der 
Ellbogen  nach  abwärts. 

Bei  der  Kniestreck  an  g  gegen  einen  ma- 
nuellen Widerstand  ist  eine  hohe  Bank  oder 
ein  Tisch  der  Bequemlichkeit  wegen  erwünscht, 


Anderaug  des  Widerstandet 
Leretond  Während  der  Bewegung  er- 

zielt, ist  aus  dem  Schema 
(Fig.  Iö4l  ersichtlich. 
O  ist  der  Durchschnitt  der  Gelenksachse. 
Oc  der  fise  Gelenksteil,  z.  B.  der  Oberschenkel 
0(1  der  bewegliche  Teil,  also  der  Unterschenkel 
Am  Fuße  ist  das  Ende  einer  Schnnr  befestigt 
welche  über  die  Bolle  Ä  Ifinft  and  mit  dem 
Gewichte  ^  belastet  ist.  Der  Zug  des  Qewichtes 
ist  am  stärksten,  wenn  der  Winkel  Oah  gleidi 
90°  ist,  er  ist  gleich  0.  wenn  der  Unterschenkel 
in  der  lUciitung  der  Schnur  f^llt. 

Zur  Durcii^hrung  der  TniLoschen  Widet^ 
stand  sgjmnastik  sind  nur  wenige  Geiite  er- 
forderlich: eine  Bolle,  die  mittelst  eines  Öhrs 
an   einen    Wandliaken  gehängt   werden    kann, 
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ein  aukerförmig  gebogener  Draht,  der  an 
dem  freien  Ende  der  Schnnt  befestigt  wird 
nnd  tat  Anbringnng  der  Gewichte  dient,  ein 
tiober  Stuhl,   der   aocb  dnrch  ein  auf  die 

Fig.  1 


(Fig.  155,  pag.  1209)  wirkt  durch  Vennittlnng 
einer  Rolle  der  Zug  des  Arbeitshebela  indirekt 
anf  eine  zweite  Rolle  O,  mit  welcher  der  mu  & 
drehbare   Oewichtshebel    O  Q  verbanden  ßet. 


ineinander  zogekebrten  RSnder  zweier  Tische  1  Wahrend  derÄrbeit  kommt  das  Gewicht  Q  nach- 
gelegtes Brett  ersetzt  werden  kann,  nnd  even-  einander  in  die  Lagen  Q,  and  Q,.  Das  Gewicht 
tnell  zwei  Kletterstangen.  |  leistetderMnB':etkontraktion  einen  Widerstand, 


Thili  selbst  giht  folgende  Orondregel  an: 
,Ziim  SchlnQ  nnd  An&ng  müssen  Rolle, 
Gelenk  nnd  freies  Ende  der  Gliedmafie  an> 
nähernd  eine  gerade  Linie  bilden." 
J^'Das  Gmndelement  der  ZAHDEKSchen  Appa- 
rate bildet  der  doppelt  belastete  Hebel.  Bei  P 


welcher  in  jeder  Fliase  der  Bewegung,  entspre- 
chend der  Lage  des  Hebels,  ein  anderer  ist.  Der 
Widerstand  ist  am  gröBten  in  der  Lage  Q„ 
weil   hier  der  Gewichtsbebel  horizontal  steht 

Zander  verlegte  die  Höhepunkte  des  Wider-    1 
Standes  an  verschiedene  Stellen  der  Bahn  des^^'^ 
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bewegten  ESrperteiles,  und  zw&r  jedeBinal  &n 
eine  solche,  ab  der  ihm  der  Zug  des  Mnakels 
am  kr&ftigsten  za  sein  schien. 

Dm  eine  Dosieraiig  des  Wideistiuides  zn  er- 
möglichen, ist  das  Gewicht  g  (Fig.  156)  als 
Laufgewicht  eingerichtet.  Je  n&her  man  ea  an 
die  Drehnngsachse  des  Hebels  heranschiebt, 
desto  geringer  ist  seine  Wirkung.  Der  Hebel 
ist  doppelarmig  and  an  seinem  kttrzeren  Ende 
mit  einem  zweiten  Gewichte  r  belaatet,  welches 
den  Zweck  hat,  das  Gewicht  y  vollständig  zd 
ftquilibriercn,  wenn  man  den  Apparat  aaf  den 
Widerstand  Null  einstellen  will.   Wegen  dieser 


beiden  Gewichte  beißt  der  Hebel  , doppelt 
belastet'.  Derjenige  Hebelteil,  welcher  das 
Laufgewicht  föhrt,  trägt  eine  mit  Nammem 
versehene  Teiinng,  nach  welcher  die  Dosierung 
erfolgt. 

Um  es  za  ermöglichen,  daB  der  Wider- 
stand beliebig  nnd  nicht  nur  nach  einer 
Sinuskan-e  geändert  werden  könne,  hat  Hebz 
seine  Exzente  rapparate  konetrniert,  bei 
denen  zwischen  Arbeitshebel  und  Last  eine 
exzentrisch  aufgesteckte  nnrimde  Rolle  einge- 
schaltet ist,  deren  Umfang  nach  dem  Gelen k- 
moskeldiagramm  (s.  o.|  hererhnet  ist. 

In  Fig.  i&7  ist  AO  der  Arbeitshebel,  der 
in  der  Richtung  des  Pfeiles  gedreht  wird. 
Mit  ihm  fest  verbanden  und  um  die  Achse 
O  drehbar  ist  der  Exzenter  E.  Bei  a  ist  an  der 


Peripherie  des  Exzenters  das  Zugband  a  b 
angebracht,  an  weichem  die  Lost  Ungt. 
Hängt  man  einfach  dos  Gewicht  Q  an,  dann 
hängt  der  Zng,  den  das  Gewicht  auf  den 
Arheitsbebel  aaBftbt,  von  seiner  Schwere  und 
davon  ab,  wie  weit  der  Pankt  m,  von  der 
Drebongsachse  0  entfernt  ist.  Ist  nämlich 
diese  Entfemong  groß,  dann  ist  der  Wider- 
stand, den  das  Gewicht  ausübt,  ebenfalls  groB 
und  umgekehrt 

An  dem  Znghende  hängt  jedoch  bei  den 
gangbaren  Formen  der  Exzenterapparate  kein 
Gewicht  frei  herab,  sondern  es  ist  das  Ende 
des  Zugbandes  entweder  an 
einem  eigentümlich  geform- 
ten einarmigen  Hebel  be- 
festigt wie  in  Fig.  157  nnd 
das  Gewicht  Q,  ist  als  Lanf- 
ge wi  ch  t  ausgebi  Idet,  oder  das 
Gewicht  gleitetanf  einer  wäli- 
rend  der  Hcwegnng  still  ste- 
henden schiefen  Ebene  ifiT, 
(Fig.  15S)  auf  nnd  nieder. 
Die  Dosierung  des  Wider- 
standes geschieht  in  dem 
ersten  Falle  durch  Einstel- 
inng  des  Lanfgewichtee.  in 
dem  zweiten  Falle  dnrch 
Veränderung  des  Neigungs- 
winkels der  die  schiefe  Ebene 
repräsentierenden  0  leit- 
schiene. Die  Eichung  der 
Exzenterapparate  ist  so  ein- 
gerichtet,daB  man  jederzeit, 
wenn  der  Fall  es  erheischt, 
nach  absolutem  ArbeitsmaB, 
d.  h.  nach  Kilogramm- 
metern, dosieren  kann.  Ein 
Zeiger,  der  über  einer  Tei- 
lung spielt,  zeigt  an,  wie 
groß  die  Arbeit  ist,  welche 
der  Kranke  bei  jeder  Bewe- 
Schem»  n.)  gung  leistet.  Femer  tragen 

die  Exzenterapparate  eine 
relative  Eichmig,  welche  so  eingerichtet  ist, 
daB  bei  der  Einstellung  verschiedener  Apparate 
auf  die  gleiche  Nummer  die  verschiedenen 
Muskelgruppen  in  dem  Verhältnisse  ihrer 
Arbeltskräfte  in  Anspruch  genommen  werden. 
In  den  Fig.  159  bis  162  ist  je  eine  ma- 
schinelle W.  des  Kopfes,  des  Rumpfes,  der  obe- 
ren und  der  unteren  Extremitäten  dargestellt. 
Indikationen.  Über  die  Wirkungen  der 
beilgymnasti sehen  Arbeit  ist  das  Wichtigste 
in  dem  Artikel  „Gymnastik"'  enthalten.  Hier 
sei  nnr  einigen  über  die  Bedeutung  der  W. 
der  einzelnen  Körperteile  angeführt. 

Die    W.    des   Kopfes    verwendet    man    im 
Sinne  einer  allgemeinen  diätetischen  Heilgym- 
nastik nicht  Die  Bedeutung  dieser  Bewegungen   Q  \q 
ist  in  ihren  speziellen  Indikationen  begrändet  O 
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Man  verordoet  sie  vor  allem  b«i  zahlreicbeD 
pathologischen  Prozessen ,  welche  die  Hals- 
wirbelgeknke,  die  sie  beherrschenden  Miu- 
keln  nnd  Nerven  betreCfea;  TorükoUie,  Rhea- 
matisrnns  der  HalsrnnskaUtor,  Tic  convalsif 
etz.  Neben  passiven  und  FörderangEbeire- 
gaugen  (a.  d.)  finden  sie  bei  der  Bahandlong 
der  seltenen  Bewegnngsstömngen  nach  tr&n- 
matischen  nnd  rheumatischen  Äffeictionen  der 
Wirbelgelenke  ihre  Anzeige, 

Diese  Anwendnngsweisa  der  W.  des  Kopfes 
bezieht  sich  dnrchana  atif  die  prim&re 
Kontraktion  (b.  ö.).  Es  bieten  jedoch  gerade 
diese  Bewegungen  die  Gelegenheit,  die  sekun- 
däre Kontralition  in  aosgedehntem  Maße  la 
verwenden,  nSmlich  bei  Behandlnng  der  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule,  besonders  der 
kindlichen  Skoliose  nnd  der  erstgradigen  Ky- 
phose, Die  schwere  Skoliose,  welche  sich  zn- 
weilen  bei  l&nger  bestehendem  Kapat  obsti- 
pum  einstellt,  zeigt,  in  welchem  ZoBamroen- 
hange  öie  verschiedenen  Teile  der  Wirbel- 
säule untereinander  stehen.  Die  Wirbelsäule 
ist  ein  elastischer  Stab,  der  sich  gegen  da:ä 
obere  Ende  hin  verschmälert  nnd  ojnten 
am  Becken  befestigt  ist.  Einem  solchen  Stabe 
kann  man  am  leichtesten  dadurch  eine  ge- 
wtknschte  Biegung  geben,  d&fi  man  ihn  an 
der  freien  Spitze  bißt.  Dazu  kommt  die  se- 
kundäre Kontraktion.  Cm  einen  an  der  Spitze, 
d.  h.  am  Kopfe  angreifenden  G^endrock  za 
Ulierwinden ,    ist    eine    mächtige    Kontraktion 


zsamGoogle 
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derjenigen  Maskeln  notwenilig,  welche  sich 
nahe  dem  unteren,  filierten  EJide  des  einarmigen 
Hebels  inserieren.  Die  sekundäre  Kontraktion 
der  die  Wirbela&ole  tieherrsch enden  Muskeln, 
welche  während  einer  nnr  leicht  belasteten 
W.  des  Kopfes  den  Rumpf  als  Widerlager  in 
sich  und  nach  anQen  zn  fixieren  trachtet,  ist 
sehr  stark.  Die  Maskeln  der  einen  Rücken- 
oder Lendenseite  treten  bei  seitlichen  Kopf- 
bewegringen  als  harte  Wtllsle  hervor  nnd 
ziehen  unter  Umständen  die  Wirbelsäule  in 
kompensatorische    Krümmungen     hinein,    üo 

Tlf.  |. 


mäGIge  Beanspruchung  beider  oberer  Extre- 
mitäten auch  auf  Deformitäten  des  Rampf- 
shelettes  einwirken.  Die  sekondäre  Kontraktion 
kommt  hier  allen&lls  in  Betracht,  da  die 
Bauchmnskeln  an  einzelnen  Bewegungen  teil- 
nehmen. 

Zur  Erzielnng  von  Allgemeinwirkungen  muS 
man  trachten,  die  Arbeit  subjektiv  möglichst 
leicht  zu  gestalten,  d.  h.  man  darf  den  weniger 
leistungs&higcn  Muskel groppen  keine  allzu 
groBe  Arbeit  lamuten.  Die  LeiatungsfiLhigkeit 
ist    jedoch    der    Stärke    der   Muskeln    nicht 


Appartl  wo,.  Promtlon, 

wird  die  Wirbelsäule  nicht  nur  redressiert, 
sondern  es  geschieht  dies  aktiY  durch  die- 
jenigen Muskeln ,  deren  Entwicklung  anzu- 
regen wichtig  ist. 

Die  W,  der  oberen  Extremitäten  fin- 
den ausgedehnte  Verwendung,  da  die  denjielben 
dienenden  Muskeln  als  sehr  leistungsfähige 
Arbeitsmuskeln  bei  der  diätetischen  Heilgym- 
nastik in  erster  Linie  in  Betracht  kommen, 
Dia  Verbindung  des  Schul tergürtcls  mit  dem 
Brustkörbe  macht  es  ferner  möglich,  zQgleich 
mit  einzelnen  Bewegungen  dieser  Art  eine 
aktive  Erweitemng  des  Thoraxranmes  zu  er- 
zetigen.  SchiioBlich  kann  man  durch  nngleich- 
Dik«D(H(lKb-tben|MDtl<cbei  Luikon.  III, 


immer  proportional.  So  sind  die  Beuger  des 
Handgelenkes  and  'des  Ellbogengelenkes  be- 
deutend leistangsfiihiger  als  die  an  nnd  Ar 
sich  zugkräftigeren  Heber  des  Armes,  weil 
diese  rasch  ermilden,  wie  Hebz  und  GbCmiauk 
nachgewiesen  haben. 

Die  W,  der  oberen  Extremitäten  bilden, 
wie  erwähnt ,  auch  einen  Teil  der  Atmungs- 
gymnastik (s,d,). 

Inepiratorische  W,  sind: 

WO-t-„  Vorwärtsfüliren  der  Arme  in  der 
Hori7.ontalebene. 

WO— „  Rück wärtsföh  reo  der  Arme, 
Horizontale  he  ne. 


e.  in  aer       . 
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W0+„  Senkung  der  Arme  in  der  Sagittal- 
ebene. 

WO+n  Senkung  der  Arme  in  der  Frontal- 

Eispiratorisclie  W.  der  oberen  Extre- 
mitäten sind  nur  Holclie,  bei  denen  eine  sekun- 
däre Kontrakt!  nn  dcrBauchmuBknlatureintritt : 

W0-(-,  Vorderarm -Rengen. 

WO— ,j  Hebung  der  Arme  in  die  Sagittal- 
ebene. 

WO— „  Hebung  der  Armein  die  Frontalebene. 

Die  eiBpiratori sehen  W.  der  oberen  Ex- 
tremitäten kooimen  aocb  Dberall  in  Betracht, 


tetisclier  Hinsicht  nicht  gleichwertig.  Sie 
können  bezüglich  ihrer  Ausdauer  und  Lei- 
stungsfähigkeit in  folgende  Beihe  gebracht 
werden : 

WU+,  Knie-Beugen. 

WU-f„   Adduktion  der  Beine. 

WU~„  Streckung  des  Hüftgelenkes. 

WU-J-,  Plantarflexion  der  FüBe. 

WD— „  Abdiiktion  der  Beine. 

WU— g  Knieatrecken. 

WU  -,  Dorsalflexion  der  FüBe. 

Wü^,  Rollnng  der  Beine  nach  ftoBen. 

WU-t-|,  Bengnng  des  Hüftgelenkes. 

WU-|-,  Bollnng  der  Beine  nach  innen. 


Apparat  B|.  Banpr-BflDfreii.  -Str«el 

WO  es  sich  dämm  handelt,  eine  schwache 
Bauch nrnskulatnr  zu  krBftigen,  bei  der  Entoro- 
ptose,  der  chronischen  Obstipation  usw.  Die» 
ist  hauptsächlich  dann  der  Fall,  wenn  Kumpf- 
bewegnngen  kontraindiziert  sind ,  wie  bei  der 
Arteriosklerose. 

Der  Skoliosenbehandlnng  dienen  cinteitige 
Armbewegungen,  wobei  diejenifie  Seite,  nach 
der  die  Konkav itjit  der  Bruatwirhelslinle  ließt, 
in  Ansprach  genommen  wird. 

Die  W.  der  unteren  Eitremitllten  ste- 
hen in  zweiter  Keilie.  wenn  es  sich  iini  die  Er- 
lielung  einer  großen  Arbeit  bei  Htoifwechsel- 
erkranknngen  handelt.  Die  W.  der  unteren 
Extremitäten  sind  auch  untereinander  in  diä- 


(taalllal).  'Widsn 


d  Forfefi 


Die  Vi.  des  Rumpfes  erhalten  eine  be- 
sondere Bedeutung  dadurch,  daS  die  Wirbel- 
säule wahrend  derselben  gedreht  oder  ge- 
bogen wird,  daß  femer  die  Muskeln,  durch 
welche  sie  zustande  kommen,  in  orthopädischer 
Hinsicht  oder  bei  der  Behandlung  der  Dann- 
krankheiten  eine  Rolle  spielen,  und  schlieB- 
lieh  dadurch,  daß  die  großen  Körperböblen 
durch  sie  abwechselnd  zusammengedracki  nnd 
erweitert  werden,  wodurch  bedeutende  Druck- 
schwank  Qngen  innerhalb  derselben  erzeiigi 
werden.  Hebz. 

WinokelBohe  Krankheit.  Die  w 

K.    gehört    mit    der  BuBi.scben  Krankheit   I,«. 
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„Äknte  Fettdageneration")  zn  den  hftmoirba- 
gitichen,  wahrscheinlich  septischen  Erkrankun- 
gen des  Neagebomen.  Sie  iet  ganz  selten,  tritt 
epidemisch,  vereinzelt  sporadisch  1  —  12  Tage 
nach  der  (iebnrt  Kof  und  verläuft  meist  rasch 
tödlich.  Sie  änSert  sich  in  Zyanose,  Djapnoe, 
Ikterus  (dsher  .Zyanoais  ikterika  pe 
lioaa"),  Erbrechen,  Diarrhöe,  Albominnrie, 
Hämoglobinorie,  Kollaps,  selten  Hantblnttui' 
gen.  Das  Blat  ist  dnnkel ,  eingedickt  and 
schwerflUssig.  Fieber  besteht  nicht.  Anatomisch 
findet  sich  neben  parenchymatösen  Organdege- 
nerationen and  petechialen  Btotnngen  H&mo- 
globininfarkt  der  Nieren. 

OsWiLD    MeIBI. 

Wlrbelliruoh  and   -luzation    s. 

Fraktnren  und  Loxationon. 

Wlrbelkarlei  s.  Spondylitis. 
Wol&raohen  e.  Oanmendefekte. 

Wortblindheit.  Man  versteht  nnter 
W.  die  auf  kortikaler  oder  subkortikaler  Er- 
krankung bemhende  Unmöglichkeit,  das  ge- 
ftchriebene  oder  gedruckte  Wort  zu  lesen.  Diese 
Störung  kann  rein,  ohne  motorische  and  sen- 
sorische  Aphasie  bestehen,  anch  das  Schreiben 
kann  erhalten  sein.  Es  handelt  sich  um  Krank- 
heitsherde im  linken  (bei  Linkshändern  anch 
im  rechten)  Ojras  angularis.  Häufiger  ist  die 
W.  im  Geleit  der  sensorischen  Aphasie  vor- 
handen (s.u.  , Worttaubheit ',  sensorieche  Apha- 


)  Wj 


Diagnose.  Bei  der  Prüfung  ist  Konächst 
festzustellen,  daB  das  Sehen  erhiüten  ist  und 
keine  motorische  Aphasie  besteht,  hei  welcher 
das  I^aatlesen  auch  gestört  ist.  w&hrend  das 
Verständnis  erhalten  ist.  Man  Überzeugt  sich 
davon  dnreh  Vorhalten  geschriebener  Auffor- 
demngenj  in  manchen  F&Uen  werden  einzelne 
Buchstaben  gelesen,  wahrend  die  Zusammen- 
setzong  zu  Wortbildern  fehlt. 

Therapie.  DaaGrnndleideniat  featzastetlen. 
W.  auf  hysterischer  Basis  kommt  praktisch 
kaum  in  Betracht,  bei  MigrSneanftUen  kennt 
man  zwar  Aphasie,  auch  aensorische  und  Agra- 
pliie,  aber  keine  W.  DieUrEsaclie  bilden  meist 
enkephalitiäche  nnd  hämorrhagische  Herde, 
aber  auch  Oeschwülsle  der  linken  unteren 
Scheite  11  appenmarksabstanz.  In  letztem  Falle 
ist  operatives  Verfahren  angezeigt.  Auf  die 
Tbangstherapie  soll  hier  nicht  eingegangen 
werden,  sie  entspricht  mit  geeigneten  Modifika- 


tionen dem   Verfahren  bei    der   motorischen, 
sensoriachen  and  gemischten  Aphasie. 

FLiTiU. 

Worttanbheit,  Unter  W.  versteht  man 
den  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Verlast 
der  Flhigkeit,  gesprochene  Worte  zu  verste- 
hen; die  Störang  wird  von  Kussiuitl  als  W., 
von  Wkemickb  als  seneorische  Aphasie  bezeich- 
net Die  W.  kommt  weniger  als  isolierte  St&- 
roi^  *or  als  in  Verbindung  mit  anderen  Stö- 
rangen,  vrie  die  motorische  Aphasie.  Geringer 
ausgesprochene  W.  kann,  namentlich  wenn 
keine  motorische  Aphasie  dabei  besteht,  zu- 
nächst der  Beobachtung  entgehen,  da  die  Wort- 
produktion nicht  beeinträchtigt  ist  und  erst, 
wenn  der  Kranke  nach  Worten  suchen  maB, 
d.  h.  das  Wortklangsbild  in  sich  erregen  moS, 
ein  Defekt  deutlich  wird.  Deutlicher  wird  die 
Störang,  wenn  man  Aufforderungen  an  den 
Kranken  richtet  nnd  nun  bemerkt,  daS  dieser 
sich  verhält,  als  wenn  er  eine  Sprache  hört, 
die  er  nicht  versteht.  Non  tritt  diese  Störang 
manchmal  erst  bei  schwierigen  Worten  and 
Satzbildungen  zutage  und  l>eaonders  bei  der 
Unterscheidung  aehr  ähnlich  klingender  Worte. 
Es  sind  also  zwei  Dinge,  die  bei  der  W.  im 
Vordergründe  stehen :  a)  die  Störung  des  Wort- 
verstflndnisses  und  b)  die  Störang  des  Spontan- 
sprechens, sowie  der  Kranke  nach  Worten 
suchen  mufi-  besteht  der  Teil  b  für  aicli  allein, 
ohne  da£  Teil  a  wesentlich  gestört  ist,  so  spricht 
man  wohl  auch  von  amnestischer  Aphasie. 

Nicht  selten  verbindet  sich  mit  der  W.  noch 
Bededrang  mit  Paraphasie,  manchmal  Alexie 
und  Agraphie.  Wernickb  verlegt  den  Sitz  der 
Störung  in  die  erste  Windung  des  linken 
Schlä  fe  n  lappens. 

Die  Diagnose  ist  durch  die  vorstehende 
Beschreibung  gegeben  und  iiei  geeigneter  Prü- 
fung nicht  za  verfehlen;  als  Orundleiden  kom- 
men GeacbwUlste,  enkephalomalazieche  Herde, 
seltener  Blutungen,  hier  und  da  Verletzungen 
in  Betracht  Auch  bei  zirkamakripter  Menin- 
gitis ist  die  Störung  gesehen  worden.  Ein 
wichtiges  Symptom  bildet  die  W.  beim  Schlft- 
fenlappenabszeB. 

Die  Therapie  kann  neben  der  Bekämpfung 
des  Orundleidens,  Operation  von  Geschwülsten, 
Abszessen,  die  Beseitigung  des  Sprachdefektes 
nach  den  Grundsätzen  der  Cbungsbehandlung 
'  1  Betracht  kommen.  Flatal'. 

Wntkrankheit  s.  Lyssa. 
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Zanthelauuft,  Xanthoma.  Dar 

anter  verateht  roaji  teils  fliicbe,  t«iU  knötchen- 
artige OeschwiUate,  die  dnrch  ihre  atroh-  bis 
orangegelbe  Farbeaoffiillen  nnd  aas  Wachemn- 
geo  von  eigentümlichen,  eine  fetttthnliche  Sub- 
stanz (Protagon?)  enthaltenden  Zellen  bestehen. 
X.  bereitet  den  damit  Behafteten  anBer  der  Ent- 
stellung keine  Beecbwerden.  Das  X.  kommt  bei 
filteren  Franen  nicht  so  selten  vor  and  sitzt 
am  liebsten  in  der  Gegend  des  inneren 
Winkels,  meist  am  oberen  Lide.  Es  ist  dnrch 
seine  schnrntziggelbe  Farbe  ausgezeichnet  nnd 
besteht  entweder  ans  einer  Grnppe  von  Flecken 
(X.  planum)  oder  einer  aolchen  von  Knöt- 
chen bis   zu    höchstens  Lineengrüfle    (X.  tnbe- 

Man  onterscheidet  ein  X.  plannm  nnd  ein 
X.  tuberoBom.  Das  X.  plannm  betrifft  meist 
ziemlich  symmetrisch  die  Hant  der  Augen- 
lider, entsprechend  dem  inneren  Augenwinkel, 
seltener  wird  Wangen-,  Obren-,  Nasen-,  Nacken- 
und  Halahaut,  zuweilen  die  Schleimhaut  der 
Mandhöhle  betroffen.  Man  findet  die  betreffende 
Hantstelie  glatt,  faltbar,  nicht  schuppend,  aber 
gelblich  rerffirbt. 

Das  X.  tuberosum  besteht  ans  miliumartigcn, 
hirsekom-  bis  erbsengroßen,  selten  bis  nnS- 
großen,  gelbweiQen  bis  orangegelben,  teils  ver- 
streut, teils  in  Streifen  oder  Haufen  ange- 
ordneten Knötchen,  welche  bald  wenig,  bald 
beträchtlich  je  nach  ihrer  Größe  das  Raut- 
niveaa  überragen.  Je  kleiner  die  Knoten,  desto 
weniger  weicht  ihre  Konsistenz  von  der  der 
anatofienden  normalen  Haut  ab ;  je  größer,  desto 
h&rter  werden  sie  nnd  n&hert  sich  ihre  Kon- 
sistenis  der  fester  Fibrome.  Auf  Druck  sind 
sie  mitunter  sehr  schmerzhaft.  Sie  kommen 
an  allen  Hantstellcn  vor,  können  auch  an 
Mond-,  Bachen-  und  Vaginalachleimhaut,  in 
der  Trachea  und  den  Bronchien  vorkommen. 
Beide  Formen  der  X.  können  kombiniert  vor- 
kommen. Mit  der  tuberösen  Form  gelien  kno- 
tige Einlagerungen  in  den  Sehnenscheiden  nnd 
Sehnen    besonders    der    oberen    Extremitäten 


einher  nnd  tritt  als  Begleitencheinong  des  X. 
h&ofig  Ikterus  aaf.  Die  tuberösen  Formen  finden 
sich  oft  bei  Diabetikern. 

Therapie.  Das  Xanthom  indiziert  rein 
chirargische  Entfernung  auf  dem  VT^e  der 
VerStzung  mit  Eaostizis  (Mineralsfinren)  oder 
mittelst  Ansechabens  mit  VoLKiuiüJSchem  LüSel. 

FiMO^-BbAN  DWEI  N  E3L 

Zanthopiie  (Geihsehen).  unter  X.  ver- 
stehen wir  einen  Zustand,  wo  das  betreffende 
Individnom  die  Aufienwelt  in  einem  gelben 
Farbenton  zd  sehen  glaubt  Man  hat  diese 
pathologische  Farbenempfindung  im  AnschlaB 
an  innerliche  Einnahme  von  Santonin,  Pikrin- 
Bäure  lind  bei  Ikterus  beobachtet.  Die  An- 
nahme, daS  eine  gelbe  Verftrbung  der  Angen- 
medien  zugrunde  liege,  ist  nicht  sehr  wahr- 
scheinlich; viel  eher  dOrfte  es  sich  mn  eine 
zentrale  Störung  handeln.  Loia^sa. 

Xeroderma  pigmentotom.  unter 

X.  p.  verstehen  wir  die  von  Kii>o8i  beschrie- 
bene schwere  Erkrankung.  Bei  Individneu, 
meist  solchen  von  jtkngeren  Jahren  (3 — 2ä), 
entstehen  nach  einem  erythematöaen  Vor^tadiom 
zunfichet  an  den  dem  Sonnenlicht  ausgesetzten 
Körperpartien,  im  Gesicht,  dann  auf  HSnden 
nnd  Fofien,  später  auch  am  ganzen  Körper 
ephelidenähn liehe  Pigmentierungen ,  zwi^hoi 
denen  bald  kleine  atrophische  Stellen  sich 
zeigen,  ontermischt  mit  kleinen  GefKßektasien. 
Die  Atrophie  und  Trockenheit  der  Uaat  nimmt 
immer  mehr  zu,  dieselbe  wird  bald  an  die 
Unterlage  fixiert,  später  die  Mundspalte  xor- 
engert,  ebenso  die  Nasenöffnung ;  es  linden 
sich  femer  Ektropiom  der  Lider,  Rhagaden 
usC,  Zuletzt  bilden  sich  maligne  Neoplasma) 
(Karzinome,  Sarkome),  die  zum  Elsitne  letalis 
fuhren. 

Therapie,  Da  das  in  einer  angebore- 
nen BildnngE-  und  Em&hrungBanomalie  des 
Papilla ratratoms  (Kiposi)  begrAndete  Leiden 
unheilbar  ist,  hat  sich  die  Therapie  darauf  zu 
beschränken,  die  Symptome  (Spasmus.    Trofc- 
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kenheit,  schmerzhafte  Rhagaden,  Elxkoriationen 
nnd  Ulzerationen)  zu  mildem  nnd  die  Kom- 
pliltationen  (Karzinom,  Sarkom,  Angiom)  zu 
beseitigen  (Kaposi).  Efentnell  Araentherapie ! 

FlKOEB-BlUKUWEIIiEB, 

ZerophthalmiU  {^,^6^  trocken).  Unter 
X.  verstehen  wir  einen  Zastajid,  wo  Koajnnk- 
tii'S  nnd  Kornea  den  normalen  Fenchtigkeita- 
gelialt  eingebüßt  haben  nnd  infolgedessen  de. 
generativen  Veränderongen  nnterliegen,  alsc 
eine  Kombination  von  ^Xerosia  konjnnktivae" 
nnd  „XerosiB  komeae".  Dieee  beiden  nicht 
scharf  voneinander  geschiedenen  Prozesse  kom- 
men einmal  gleichzeitig  znr  Entwicklung 
nnd  sind  also  auf  die  gleiche  gemeinsame 
Ursache  zurückzoführen.  Wir  unterscheiden 
hier  erstens  die  hei  Erwachsenen  vorkommende, 
sehr  seltene  nnd  gelegentlich  mit  Hemeralopie 
vergesellschaftete  Form ,  deren  Wesen  noch 
ganz  dnnket  ist,  nnd  zweitens  die  bei  Kindern 
im  frühesten  Lebensalter  vorkommende  X,, 
die  meist  bei  schwächlichen ,  an  Magendarm- 
katarrh leidenden  Kindern  beobachtet  wird 
and  prognostisch  für  den  Allgemeinzustand 
TOn  öblor  Bedeutung  ist.  In  anderen  Fällen 
besteht  ein  Abhängigkeitaverhältnis,  wenn  es 
nämlich  infolge  einer  lokalen  Angenerkranktuig 
zu  weitgehender  Mchrumpfnng  und  Verödung 
der  Bindehant  gekommen  ist  (Trachom,  Sym- 
blepharon, Pemphigus  konjunktivae,  Diphthe- 
rie etz,),  so  daß  infolge  Mangels  genügender 
Binde hautfläche  und  Verlegung  der  Tränen- 
drOBenausfOhiungsgänge  die  Tränensekretion 
zur  normalen  Befeuchtung  derBnlbusoberfiäche 
nicht  mehr  ausreicht  und  dann  —  sekundär 
—  die  Kornea  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird. 


Dem  Wesen  der  Krankheit  entsprechend, 
findet  man  beim  X.  die  Bindehaut  trocken, 
weifilich  glänzend,  von  fettigem  Aussehen  und, 
besonders  nach  mehrfachen  Lidbeweguugen, 
mit  einem  weiBschaumigen  Sekret  bedeckt 
In  fortgeschrittenen  Fällen  kommt  es  za 
einer  Verdickung  des  Epithels,  so  daB  die 
Bindehant  an  manchen  Stellen  wie  mit  einer 
Krnste  bedeckt  erscheint.  In  diesen  Anflage- 
rongen  findet  man  mikroskopisch  zahlreiche 
^Schimmelpilze,  die  sogenannten  Xerosestähchen, 
die  aber  mit  dem  Krankheitsprozeß  ätiologisch 
nichts  zu  tun  haben,  sondern  als  sekundäre 
Ansiedlungen  zn  betrachten  sind. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  erscheint  auch  die 
Hornhaut  trocken,  von  mattem,  glanzlosem 
Aussehen  nnd  verminderter  Durchsichtigkeit. 
In  schweren  Fällen,  wie  sie  besonders  bei 
kachektischen  Säuglingen  znr  Beobachtung 
kommen ,  kommt  es  zu  eitriger  Infiltration 
und  Erweichung  ( Keratoma laziej.  Auf&llend 
und  in  gewisser  Beziehung  charakteristisch 
fitr  X.  ist  das  auch  bei  schweren  Hornhaut* 
komplikationen  beobachtete  Fehlen  stärkerer 
Entzllodnngs-  und  Reize rscheinungen.  Meist 
besteht  völlige  Unempfindlichkeit  der  Binde- 
haut und  Hornhaut  gegen  Berührung. 

Die  Behandlung  bleibt  in  der  Regel  ohne 
Erfolg;  wo  es  angeht,  ist  die  Indikatio  kausalis 
zu  erfüllen,  im  übrigen  muß  man  sich  bei 
den  idiopathischen  Formen  darauf  be.ichranken, 
durch  feuchtwarme  Umschläge  und  Einstrei- 
chen einer  Eserinsalbe  die  Lebens&bigkeit  des 
vorderen  Augenabschnittes  anzuregen. 


XeTOitomie  s.  spei 


Lot^SEB. 


:heUekn 


DigilizeflUyGoOgle 


Zftpfohen  s.  Uvoia. 
Zahnenatx,  kttnitlloher.    wenn 

ein  natürlicher  Zahn  odereinmeliroder  weniger 
großer  Teil  des  Gebiaaes  Eogrmide  gegangen 
ist,  BO  kann  derselbe  anf  könstliclie  Weise 
doicli  einen  entsprechenden  Zahnereati  wieder 
e^Hnst  werden.  Man  nnterscheidet  zwei  Arten 
von  Zahnersatz;  bei  der  ersteren  Art  werden 
noch  vorhandene  Zahne  oder  Zahnieate  zur 
Befestigung  des  künstlichen  Zalinersatzes  ver- 
wendet, es  sind  dies  die  Stiftaftline,  Kronen- 
ond  Brilckenarbeiten.  Bei  der  zweiten  Gattong 
ruht  das  Ersatzstück  in  der  Form  einer  Platte 
oder  einea  Sattels  aaf  dem  Zahnfleische,  diese 
Art  heifit  man  den  Platten eraatz. 

Sehr  häufig  tritt  der  Fall  ein,  daQ  von  einem 
Zahne  nnr  die  Krone  zerstört  ist.  daS  aber 
die  Wurzel  dnrch  eine  geeignete  konservierende 
Behandlang  noch  geheilt  und  znm  Tragen 
eines  künstlichen  Ersatzes  fUiig  gemacht 
werden  kann.  Im  Bereiche  der  sechs  vorderen 
Zfthne,  und  zwar  in  der  Regel  nar  im  Oberkiefer, 
wird  man  als  Ersatz  stets  sich  des  Stift- 
zahnes bedienen,  welcher  ans  einem  in  Farbe 
nnd  Form  den  noch  vorhandenen  natürlichen 
zahnen  ähnlichen   Pcirzellanzahn  b«steht,    der 


sind  also  erst  die  noch  vorhandenen  Teile  der 
Krone  abzutragen.  Am  schonendsten  geachieht 
dies    dadnrch,    daS    man    mit   einem    an   die 


Bohrmaschine  befestigten  dünnen  Korondrad 
am  Zahnfleisch rsnd  sowohl  labial-  als  lingual- 
wftrts  eine  horizontale  Forclie  in  den  Zahn- 
rand  einschneidet,  in  dieae  Forche  die  Zwick- 


anf  die  gleich  za  beschreibende  Art  in  der 
WtiRel  befestigt  wird.  Zunächst  bedarf  der 
Zahnr^t  oder  die  Wnrzel  einer  vorgBngigen 
Behandlang  nach  der  Bichtang,  dafi  in  der 
Ebene  des  Zahnfleisches  eine  horizontale,  glatte 


Wnrzelo1)erflIlche  geschaffen   werden   moB.    Es '  banden    genus 


zange  (Fig.  164)  einsetzt  und  nonmohr  den 
vorstehenden  Zahnreat  abtrftgt.  Mit  einem 
breiteren  Komndrade  wird  die  so  erhalten* 
FIftche  noch  völlig  glatt  and  eben  gemacht. 
Sollten  noch  Reste  des  lebenden  Nerven  v 


werden    diese  i 
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dem  Nervenextraktor,  eiper  mit  feinen  VTider- 
hlLkchen  versehenen  Stablnadel  (Fig.  163) 
entfernt  ODd  die  Wnrzel  mit  Zement  oder 
Guttapercha  abgefttllt. 

Alsdann    wird    mit    einem    epeerförmigeu 
Bohrer  (Fig.  165)  onter  Anwendung  der  Bohr- 


maschine der  Pnlpakuuil  derartig  erweitert, 
daß  er  in  seinem  unteren  Teile  bis  za  einer 
Höhe  von  8— 12  mm,  je  nach  der  Lllnge  der 
Wurzel,  eine  Lichtung  von  V/^—2mm  Durch- 
messer erbalt.  In  diesen  Kanal  wird  ein  zylin- 
drischer oder  besser  viereckiger  Gold-  oder 
Platin iridiumstift  von  nahezu  gleichem  Dorch- 
messer  wie  der  Fnlpakanal  eingeführt,  so  daB 
der  Stift  in  den  Kanal  wohl  leicht  einge- 
schoVen  nnd  ans  demselben  wieder  heraos- 
geio^en  werden  kann,  aber  doch  eine  gewisse 
Fährung  in  demselben  hat  Betreu  der  Lange 
soll  der  Stift  nngci^hr  nm  '/,  cm  die  Länge 
des  gebohrten  Kanals  überragen,  so  daS  er  in 
aito  nm  ebensoviel  ans  der  nach  auSen  sehen- 
den Offoong  des  Kanals  heraaarage.  Ein  pupier- 
dönnes  Platinplättcben  von  der  Gröfle  der 
Feilflache  der  Wnriel,  in  der  JJitte  dnrch- 
löcbert ,  so  daB  der  aus  dem  Wurzelkanal 
beransragende  Stift  dnrcligcsteckt  werden  kann, 
wird  mittelst  eines  stumpfen  Instramentes 
durch  Andrücken  an  die  Feilfläcbe  der  Wnrzel 
so  geformt,  daß  es  dieser  vollkommen  anliegt. 
Darch  dieses  Flatinpluttchen  wird  die  Wurzel 
gegen  die  direkte  Einwirlinng  der  MandflUs- 
sigiteit  einigermaßen  geschützt.  Ein  Stückchen 
an  der  SpiritDsflaiiime  erweichten  Wachses  wird 
an  den  beransragende n  Teil  des  Btiftes  nnd 
das  Platinpllttchen  angedrückt  nnd  so  vor- 
sichtig nieder  entfernt,  daS  der  Stift  samt 
dem  Plättchen  im  Wachse  stecken  bleibt.  Nun 
wird  der  Stift  mit  Gips  übergössen  and,  sobald 
dieser  erhärtet  ist,  mit  dem  Plättchen  ver- 
lötet. Ein  Porzellanzahn  von  dem  natürlichen 
Nachbarzahn  entsprechender  Form  nnd  Farbe 
wird  alsdann  mittelst  der  Schleifmaschine 
derart  geschliffen,  dafi  er  mit  seinem  oberen 
Teile  die  vordere  Periplieria  der  Wnrzel  voll- 
kommen deckt  nnd  direkt  ins  Zahnfleisch 
Qbergeht,  Die  an  dem  künstlichen  Zahne  an 
seiner  rückwärtigen  Fläche  vorhandenen  Platin- 
stifte  (Krampons)  werden  mit  einem  dieselbe 
fast  ganz  deckenden  Goldplättchen 
gelötet.  Dieser  so  geschliffene  und  ra 
Schutzplättchen  verseliene  Zahn  wird 
Stift  nnd  Wnrzelplätichen  dnrch  weiches  Wachs 
angefiihr  so  verbunden,  wie  diese  Teile  bei 
fertigen  Sliftzahn  zueinander  stehen  sollen, 
nnd  im  Monde  einprobiert.  Sobald  der  Zabi 
die  gehörige  Stellung  hat,  wird  er  vorsichtig 


ans  dem  Munde  entfernt,  und  es  werden  nun 
Scbntzplättchen  and  Stift  miteinander  ver- 
lötet. Der  fertige  Stiftzabn  wird  sodann  im 
Wunelkanal,  nachdem  dieser  durch  eingeführte 
Watte  getrocknet  wurde,  befestigt.  Diese  Be- 
festigung geschieht  mit  Zement  oder  Gutta- 
percha, nachdem  der  Stift  vorher  mit  der  Feile 
angerauht  wurde,  nm  dem  Zement  einen  bes- 
seren Halt  ZD  geben. 

Kronen  werden  ans  22kBi«tigem  Gotd 
hergestellt.  Nachdem  die  Wurzel  des  Zahnes 
behandelt  und  gefüllt  ist,  wird  der  Zahn  oder 
der  Zahnstampf  konisch  zngeschliffen,  so  daB 
ein  stnmpfer  Kegel  entsteht,  nnd  von  der 
KauflSche  wird  soviel  abgetragen,  daB  genug 
Zw  lachen  ranm  in  der  Artikulation  für  die 
Dicke  der  neuen  Qoldkaniläche  bleibt.  Nun 
wird  mit  einem  dünnen  Blnmandraht  der 
Umfang  des  Zahnes  am  Zahnhals  gewonnen, 
indem  man  den  Draht  rings  um  den  Zahn 
legt  nnd  die  beiden  Enden  so  weit  als  möglich 
übereinander  dreht.  Zar  Herstellung  der  Krone 
selbst  bat  man  Ziebeisen,  welche  verschieden 
groBe  Stahlpnnzen  besitzen.  Von  diesen  SDcht 
man  sieb  das  für  den  betreffenden  Fall  pas- 
sende heraus  und  zieht  nach  ihm  aas  einer 
ronden  Goldscheibe  die  Krone,  welche  dann 
mittelst  eines  Prägestempels  mit  der  dem  Falle 
entsprechenden  Kaafläche  versehen  wird.  Die 
Krone  wird  nun  eingesetzt,  zugeschnitten,  die 
Kauilächo  eventuell  durch  Eindrücken  in  rich- 
tige Artikulation  mit  dem  Gegenzahn  gebracht 
nnd  dann  die  fertige  Krone  mit  Zement  oder 
Guttapercha  befestigt.  Neben  diesen  gezogenen, 
fugenlosen  Kronen  gibt  es  noch  gelötete,  wobei 
mau  erst  einen  Bing  in  der  Weite  des  Zahn- 
halsnmfangea  znsammenlötet  nnd  mit  diesem 
eine  gestanzte  KauflHche  verlötet. 

Um  das  Gold  der  Krone  nicht  sichtbar  zu 
machen,  kann  man  an  der  bukkalen  Seite  einen 
Porzellanzahn  einsetzen.  Anf  die  Einzelheiten 
der  Herstellung  der  verschiedenen  Kronen 
kann  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden. 

Brücken  bestehen  ans  einem  oder  mehreren 
Stiftzähnen  oder  Kronen,  welche  die  Brücken- 
pfeiler darstellen.  Zwischen  diesen  werden  die 
zu  ergänzenden  Zähne  gelötet.    Fig.  166   stellt 


eine  solche  Brücke  dar.  Eine  Brücke  ist  um  so 
solider,  je  mehr  sie  gesunde  Zähne  oder  Wurzeln 
als  Pfeiler  besitzt.  Znhne,  welche  eine  schwache 
Befestigung  im  Kiefer  haben,  nie  die  seitlichen    . 
Schneidezähne  nnd  die  PrSmolaren,  sollten  nntJ  |^ 
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dann  ala  Brückenpfeiler  verwendet  werden, 
wenn  noch  2  oder  3  andere  Pfeiler  vorhanden 
sind.  Je  mehr  Zähne  zwischen  zwei  Pfeilern 
angebracht  sind,  desto  mehr  werden  die  Pfeiler 
beim  Kanen  angestrengt  und  desto  leichter 
können  sie  zngronde  gehen.  Die  BrUcken  stellen 
bei  richtiger  Verwendnng  neben  den  Kronen 
und  Stiftz&hnen  wohl  den  idealsten  Ersatz 
dar;  es  wurde  und  wird  aber  mit  denselben 
viel  Dnfug  getrieben  nnd  man  kommt  daher 
leider  nur  an  hftnflg  in  die  Lage,  derartige 
Brocken  wieder  entfernen  zn  müssen.  Erwähnt 
sei  noch,  daQ  ee  festsitzende  Bracken  gibt  und 
abnehmbare,  welche  der  Patient  seibat  beliebig 
behufs  Reinigung  heransnehmen  kann. 

Bei  den  Zahnersätze t&cken  in  Form 
einer  Platte  ruht  diese  auf  dem  Qauroen 
oder  dem  Alveolarfortsatze  und  maG  diesen 
vollst^dig  passend  anliegen.  Sie  gibt  die 
Fassung  für  die  Porzellanzähne  ab.  Die  Platte  be- 
steht entweder  aus  Kautschuk,  welcher  in  einem 
eigens  hierfür  konstruierten  Dampfkessel  (Vul- 
kan isierapparat)  gehärtet  (vnlkanisiert)  wurde, 
oder  aus  Metall.  Als  Metalle  kommen  in  erster 
Linie  Gold,  damiAlominiam,  Alnminiambronze 
und  Nickellegierungen  in  Betracht.  Ein  solches 
Ersatzstück  erhält  entwederseine  Befestigung  im 
Munde  durch  Adhäsion  zwischen  dem  Kautdchak 
und  der  Mundschleimhaut  oder  durch  genaaes 
Einfügen  der  känstlichen  Zähne  zwischen  die 
noch  übrigen  eigenen  oder  durch  Umklamme- 
rung der  eigenen  Zahne  mit  Haken,  welche  ent- 
weder BUB  Kautschuk  oder  üuld  hergestellt 
werden.  Um  eine  solche  Platte  herstellen 
können,  ist  ein  genaues  Modell  des  entsprechf 
den  Kiefers  notwendig.  Mau  erhält  ein  solclies, 
indem  man  mittelst  (iips  oder  einer  Abdruck' 
masse  sich  eine  negative  Kopie  des  Kiefers 
herstallt,  Gips  oder  Abdrnckmasse  werden  mit 
Hilfe  der  Abdmcklöffel  (Fig.  167, 168},   vt 


je  nach  dem  Ober-  oder  Unterkiefer  und  nach 
der  Form  der  Kiefer  verschieden  sind,  einge- 
führt. Ale  Gips  zum  Abdrucknehmen  kann 
nnr  feinster  Alabastergips  verwendet  werden, 
die  Abdruckmassen  sind  Harzgemische,  welche 
man  in  heilem  Wasser  erweicht,  in  den  Händen 
entsprechend  formt  und  dann  in  den  Jlundlöffel 
einlegt.  Das  auf  die  eine  oder  die  andere  Weisi 
gewonnene  Negativ  wird  mit  Gipsbrei  ausge- 
gossen. Nach  Erhärten  des  Gipses  wird  bei  dai 
Abdruckmasae  das  Modell  samt  der  Masse  ii 
heiGoB  Wasser  gelegt,  wodurch  diese  weich  wird 


und  abgezogen  werden  kann.  Wurde  ein  Qip<- 
abdmck  gemacht,  so  mufi  der  Gips  vorsichtig 
Modell  weggeschnitten  werden.  Das  ddo 
gewonnene  Gipsmodell  ist  die  Kopie  des 
Kiefers,  welchem  die  Platte  und  die  in  die- 
selbe gefaßten  kQnstlichen  Zähne  angepaBt 
werden  aollen.  Es  ist  immer  angezeigt,  ein 
Gipsmodell  sowohl  vom  Ober-  als  Unterkiefer 
herzustellen,  selbst  da,  wo  ein  Ersatz  blofl  in 
einem  der  Kiefer  beabsichtigt  ist.    Sollen  die 


k&Dstlichen  Zähne  in  dem  einen  Kiefer  den 
SchluB  der  oberen  und  unteren  Zabnreibe  in 
der  'jedem  einzelnen  Gebisse  eigentümlichen 
Art  nicht  hindern,  müssen  dieselben  sowohl 
eine  bestimmte  Länge  als  eine  bestimmte 
Stellung  haben.  Bringt  man  nun  die  Zähne 
der  oberen  und  unteren  Zahnreihe  von  beiden 
Gipsmodellen  in  jene  Stellung,  wie  sie  durch 
die  Beschaffenheit  der  sich  berfibrenden 
['lachen  je  zweier  sich  entsprecliender  ent- 
gegengesetzter Zäline  deutlich  gekennzeichnet 
ist,  so  ist  die  auszufüllende  Lücke  im  GebiS 
in  jener  Begrenzung  gegeben,  die  für  die 
Gröfie  und  Stellung  des  zu  ersetzenden  Zahnes 
maßgebend  ist.  Die  richtige  Stellung  der  lieidai 
Zalinreiben  zueinander  bei  geschlossenem 
Zustande  nennt  man  Artikulation.  FCLr  die 
Anfertigung  eines  brauchbaren  Ersatzatöckes 
ist  die  Kenntnis  der  Artikulation  eine  nner- 
laBliche  Vorbedingung  und  steht  dem  Erfor- 
dernisse eines  richtigen  Modells  in  keiner 
Weise  nach.  Im  Besitze  des  Modells  nnd  dn 
Artikulation  geht  man  an  die  Anfertigung  der 
sogenannten  Schablone.  Darunter  verBteht  man 
eine  Platte  aus  Wachs,  welche  der  aus  Hart- 
kautschuk anzufertigenden  gleich  ist,  Sie  wird 
durch  Erwärmen  einer  Wachsplatte  Über  der 
Spiritiia-  oder  Gasflamme  hergestellt,  indem 
die  erwärmte  Wachsplatte  auf  das  Modell  ge- 
bracht und  an  dasselbe  angedrückt  wird ,  so 
daß  sie  dem  Modell  vollkommen  anliegt 
Hierauf  wird  sie  durch  Beschneiden  mit  einem 
Messer  in  jene  Form  und  Ausdehnung  ge- 
bracht, die  man  der  Hartkautschnkplatte  n 
geben  beabsichtigt.  Wie  später  die  Ilart- 
kaulschukplatte  die  Fassung  oder  Basi^  fär 
die  künstlichen  Zähne  bleibend  abgibt,  so  wird 
vorläufig  die  Wacbsschablone  als  p[t>visorische 
Fassung  verwendet.  Die  künstlichen  Zähne 
werden  mittelst  eines  Korundrades,  das  dnitb 
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'«ine  eigena  dazu  bestimmte  Schleifmaschina  in 
Rotation  versetzt  wird,  so  aosgeschlifien,  daB  sie 
an  jener  Stelle  auf  dem  Modelle  genan  passend 
aufsitzen,  an  der  man  sie  an  dem  wirkliolien 
Kiefer  wltnacht.  Darch  schmelzendes  Wachs 
werden  Bie  mit  der  Scliablone  verbunden,  so  dafi 
jetzt  das  könstliche  Eraatzatück  daa  Aussehen 
erhalt,  welches  spBter  daa  wirkliche  haben  wird. 
Es  untefscheidet  sich  von  diesem  nnr  durch 
die  verschiedene  Substanz  der  Passung,  die 
dort  Wachs  und  hier  Kautschuk  ist.  Man  kann 
nunmehr  eine  Probe  im  Munde  und  die  etwa 
notwendig  erscheinenden  Korrekt aren  vor- 
nehmen. Dann  wird  das  Stück  wieder  auf  das 
üipsmodeti  und  mit  diesem  in  die  eine  Hälft« 
einer  mit  Oips  geftlllten  Küvette  gesetzt.  Es 
wird  dabei  darauf  geachtet,  daß  die  Schablone 
von  Gipn  vollkommen  frei  bteil>e,  and  daB  diese 
mit  den  Schneide-  und  Kauflftchcn  der  ^hne 
in  einem  Niveau  sei.  Sobald  der  Gips  erhftrtet 
ist.  wird  er  sowohl  als  die  Wachsschablone  mit 
Seifenschanm  bestrichen,  die  zweite  H&lfte  der 
KUvette  mit  Hüsäigem  Qips  gefüllt  and,  ohne 
dessen  Erhärten  abznwarten,  mit  der  ersten 
vereinigt.  Beim  Zusammenpressen  der  beiden 
KüvettenhSlften  wird  der  Überflüssige  Gips  ab- 
flieBen.  Sobald  der  Gips  erhärtet  ist.  werden 
durch  Einkcilnng  irgend  eines  Hebels,  z.  B. 
einer  stumpfen  Messerklinge,  beide  Klivetten- 
h&lften  wieder  voneinander  getrennt.  Die  KU- 
vettenhälfte  mit  der  Schablone  wird  in  kochen- 
des Wasser  gelegt  und  darin  kurze  Zeit  be- 
lassun,  bis  die  Wach sschab tone  vollständig 
weggeschmolzen  wurde,  so  daß  der  darunter 
liegende  Gips  vollkommen  ruin  ist.  Die  Stelle 
der  Schablone  ist  nun  vollkommen  frei  und 
wird  mit  Kautschuk  aufgefiUlt.  Dies  geschieht 
in  der  Weise,  daB  man  ein  Blatt  Kautschuk 
in  kleine  Sttickc  zerschneidet,  diese  auf 
metallene,  mit  Wasser  gefüllte,  offene  \Vä 
flaschc,  unter  die  eine  Gas-  oder  Spiritusflamme 
gebracht  wird,  legt  nnd,  wenn  sie  nun  genü- 
gend erweicht  sind,  mit  einem  Stopfer  in  der 
Raum  eindrückt,  welcher  früher  vom  Wachs 
ausgefüllt  war.  Nun  wird  die  Küvette  ge- 
schlossen uid  behnfs  dichterer  Vereinigung 
der  Kautschukteilchen  anter  eine  Presse 
bracht.  Man  kann  zur  größeren  Sicherheit 
nach  dem  Pressen  die  Küvette  nochmals  öffnen 
and  dort  etwa  nachfüllen,  wo  man  es 
D&tig  erachtet.  Die  geschlossene  Küvette  wird 
in  eine  Art  PAFiKiAsschen  Topf  (Vulkanisier- 
kessel) gebracht,  in  welchem  beiläufig  250—300^ 
Wasser  sich  betiDdeD.  Der  Kessel  wird  n 
geschlossen  und  mit  einer  Gas-  oder  Spiriti 
flamme  geheizt.  Nach  etwa  einer  halben  Stunde 
xeigt  das  am  Kessel  befindliche  Thermometer 
160°C;  diese  Teraperator  mnB  nun  I  Stunde 
lang  dnrch  Rauheren  der  Flamme  unterhalten 
werden.  Nach  dieser  Zeit  wird  die  flamme 
ausgelöscht,  nnd  wenn  es  nicht  drängt,  wartet 


das  Absinken  des  Thermometers  bis  zur 
Zimmertemperatur   ab.    Hat   man   keine  Zeit, 

Öffnet  man  den  Hahn  des  Vulkanisierkessels, 
laßt  den  Dampf  ausströmen,  hebt  mit  einer 
Zange  die  heifie  Küvette  heraus  und  ktüilt  sie 
unter  Wasser  vollständig  ab.  Hierauf  wird  die 
Küvette  geöffnet,  der  Gips  von  dem  Ersatz- 
stück vorsichtig  entfernt  imd  dieses  mit  Feile, 
Schaber,  Schmirgelpapier,  Filz  und  Bimsstein 
lange  bearbeitet ,  bis  es  die  gewünschte 
DUnnheit  und  Glätte  erlangt  hat.  Das  so  her- 
gestellte Ersatzstflck  wird   nun   in   den  Mund 


Benutzt  man  Gold  statt  Kautschuk  als 
Basis  für  das  Ersatzstück,  so  muB  mau  zwei 
Metallmodelle  oder  Stanzen  anfertigen,  welche 
entweder  beide  ans  leichtflüssigem  Metalle  ge- 
gossen werden  oder  von  denen  man  die  eine 
Zink,  die  andere  aus  Blei  verfertigt.  Die 
Goldpktte  wird  zwischen  Stanze  und  Gegen- 
stanze zur  Basis  des  Ersatzatückes  unter  einer 
starken  Presse  geprägt,  oder,  wie  man  sich 
technisch  ausdrückt,  gestanzt.  Die  künstlichen 
Zähne  werden,  nachdem  die  Platinatifte  der- 
selben mit  einem  der  Rückeeile  des  Zahnes 
genau  anliegenden  Goldplättchen  zusammen- 
gelötet worden,  an  die  Ooldplatte  in  der  ent- 
sprechenden Stellung  angelötet. 

Die  Bestimmung  der  Höhe  des  Bisses  bei 
zahnlosen  Kiefern,  d.  h.  der  Entfernung  der 
Alveolarränder  beider  Kiefer  voneinander,  wenn 
beide  Zahnreihen  richtig  rereinigt  sind,  unter- 
liegt innerhalb  eiiger  Grenzen  der  Willkür  des 
Arztes.  Jedoch  muB  man  darauf  achten,  daß 
durch  übermäßige  Höhe  des  Gebisses  die  Lippen 
beim  Verschlieilen  des  Mundes  nicht  fühlbar 
gespannt  werden,  sowie,  daß  andrerseits  durch 
zu  geringe  Höhe  der  Unterkiefer  nicht  zu  weit 
vortritt.  Das  obere  Ersatzstück  wird  bei  voll- 
kommener Zabnlosigkeit  in  den  meisten  Fällen 
infolge  der  Adhäsion  auf  seinem  Platze  blei- 
ben t Adhäsionsgebisse),  das  untere  Infolge  der 
Schwere.  Die  Schwere  des  unteren  Ersatz- 
stückes kann  man  vermehren,  indem  man  so- 
genannten amalgamierten  Kautschuk  verwen- 
det, d,  h.  Kautschuk,  welchem  Metall  in  feiner 
Verteilung  zugesetzt  ist,  oder  indem  man  das 
Unterstüdt  in  Ziim  gießt.  Wo  dies  nicht  genügt, 
kann  man  das  obere  und  untere  Ersatzstück 
durch  Goldspiralen  verbinden  und  auf  diese 
Weise  vollständige  i^icherheit  betreffs  des  Haltes 
erzielen  (Fig  169),  Die  Adhäsionsgebisse  ver- 
dienen weitaus  den  Vorzug  vor  den  Feder- 
gebissen und  letztere  werden  heutzutage  nur 
noch  in  Ansnahmsfällen  verwendet. 

Mit  Rücksicht  auf  die  verwandten  Mani- 
pulationen bei  ihrer  Herstellung  möge  hier 
noch  derObturatoren  Erwähnung  geschehen. 
Sie  finden  ihre  Anwendung  bei  liofekten  des 
harten  Gaumens,  um  die  Kommunikation 
zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  aufzuheben, 
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und  bei  gröSeren  Verlosten  vod  Teilen  deB 
Oberkiefers,  als  Wangen-,  Lippen-  nnd  Nasen- 
et&tze.  Bei  Defekten  des  harten  Oanmens  ge- 
nügt eine  Kaatachakplatte,  welche  nötigen&Jla 
such  einen  oder  mehrere  künstliche  ZHhne 
tragen  kann  and  an  den  natürlichen  Zähnen 


reichen,  auf  diese  Weise  die  Kommnnikstion 
zwiacben  Mund-  and  Nasenhöhle  sa  vencblieSen 
and  so  das  sonst  dnrch  die  Resonanz  in  der 
Nasenhöhle  entstehende  Näseln  tn  Terhütea. 
Hat  der  Gnttaperchaobtarator  diese  Eigen- 
schaft möglichst  vollkommen  erlangt,  so  wird 


durch  Klammern  befestigt  wird.  Bei  Spalter 
des  weichen  Ganniena  ist  ein  Abdrack  in  ge- 
wöhnlicher Weise  nicht  zu  erhalten,  da  die 
Velwnteile  aoaweiclien.  Man  verehrt  daher 
so,  daB  man  eine  Hartkaatschokplatte  für 
den  harten  Oaomen  herstellt,  in  welche 
nach  rückwärts  verlaufender  Stiel  eingelassen 


ist.  Aaf  diese  Weise  wird  nach  nnd  nach 
Gutta perch am asse  aafgetragen,  bis  nnter  Wir- 
kung der  Muskeln  die  Guttapercha  jene 
Form  und  Ausdehnung  erlangt  hat,  die  sie 
geeignet  macht,  als  Obtnratur  za  dienen,  d.  h. 
den  dnrch  die  Kontraktion  des  Masknlns 
pharyngeus  snperior  entstehenden  Pa^jswamt- 
schen  Wnlst,  der  sich  heim  Anssprechen  alier 
Bnchstahen   außer   M   nnd   N    bildet,    zu    er- 


Onttaperclia  durch  Kartkantscliak  ereeUt 
(Obtorator  von  SCehsbem,  Fig.  170). 

st  nur  der  hintere  Teil  des  Oaamenae^ls 
Verinst  gegangen  oder  iat  nach  operativer 
SchlieBung  einer  Oamnenspalte  eine  Yerkai- 
zung  des  Oaumensegele  eingetreten,  so  ist  die 
Anfertigung  eines  Rachenobtnrators  notwendig. 
Dieser  Kachenobtarator  (Fig.  171)  besteht  aus 
einer  Kaatac  buk  platte  and  einer  damit  ver- 
bundenen GoldspiraJe,  an  deren  Ende  sich  der 
Igentliche  Obtnrator  befindet.  Dieser  letztere 
besteht  aus  einem  KaatschukkloB,  der  eben- 
falls dadurch  gewonnen  wird,  daB  man  zaer«l 

L  GDttaperchakloG  fonnt  und  diesen  einige 
Zeit  tragen  l&fit,  bis  sich  selbst  die  richtige 
Form  gebildet  hat.  Dann  wird  die  Oottapercba 
mit  Kautschuk  ersetzt. 

iB  besondere  Art  der  Obtaratoren  siod 
diejenigen  fdr  die  Oberkieferhöhle  nach  Em- 
pyemoperationen.  Dieselben  bestehen  aas  einer 
Platte,    welche    die    k&nstliche    CVffnong   des 


Antruins  deckt  nnd  mit  Klammem  an  die 
Nachbarz&hne  befestigt  ist.  Manche  befeflige» 
diese  Platte  noch  einen  Stift,  welcher  in 
die  Oberkieferhöhle  hineinragt  und  einer  VH- 
zeitifien  Verheilnng  der  Öffnung  vorbengen 
soll  (Fig.  172),  PoBT. 
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Zahnextraktion.  Die  MuSgau  Indi- 
kation tar  Z.  bildet  die  Zahnksiies  mit  ihren 
FolgeznsUtnden :  Pulpitis,  PeridentiÜB,  Alveo- 
lanibszesae  und  konsekative  K.ief«rerkrankan- 
gen.  Diefle  Indikation  ist  nur  eine  bedingte, 
da  darcli  ein  konaerTatives,  auf  die  Erhaltong 
des  Zahnes  abzielendes  Verfahren  viele  der- 
artig erkrankte  Zabne  anf  Jahre  hinaus  er- 
halten werden  können.  Gleichwohl  geben 
solche  Erkrankungen  auch  heute  noch  vielfach 
den  Omnd  fQr  die  Extiaktion  ab,  Beaoudera 
wird  der  praktische  Arzt  noch  hftnfig  in  die 
Lage  kommen,  in  derartigen  FUlen  zur  Ex- 
traktion zu  schreiten.  VermögensTerhBltnisae, 
Zeitmangel  und  —  z.  B.  in  kleineren  Orten 
anf  dem  Lande  —  die  Unmöglichkeit,  zahn- 
ärztliche Hilfe  ZD  erreichen,  werden  ihn  zwin- 
gen, immer  wieder  zd  diesem  Radikalmittel  za 
greifen.  Weiter«  Indikationen  sind:  Der  bereits 
erfolgte  Dnrchbmch  des  bleibenden  Zahnes 
macht  die  Extraktion  des  entsprechenden 
Milchzahnes  notwendig.  Stellungsanomalien, 
bedingt  durch  Platzmangel  im  Kiefer,  machen 
es  h&ufig  notwendig,  sonst  gesunde  Zahne  za 
entfernen.  Macben  sich  solche  gedrängte  Stel- 
lungen schon  frühzeitig  geltend,  so  ist  es  oft 
zweckmftSig,  die  vier  ersten  bleibenden  Molaren 
zu  entfernen,  nm  den  spateren  durchbrechen- 
den Weisheitszahnen  genügenden  Raum  zD 
sichern;  man  nimmt  diese  Operation  besonders 
dann  zweckm&Sig  vor,  wenn  die  ersten  Mola- 
ren schon  frühzeitig  Neigung  zum  kariösen 
Zerfall  zeigen.  In  selteneren  Fftllen  beobachtet 
man  Warze lexostosen  oder  Dentikelbildungen 
in  der  Zahnpnlpa,  welche  zu  heftigen  Odont- 
algien  und  selbst  zn  Neuralgien  führen  und 
dann  die  Extraktion  des  Zahnes  zur  Beseiti- 
gung der  Beschwerden  notnendig  machen. 
Wenn  die  unteren  Weisheitszähne  zu  ihrem 
Durchbräche  nicht  genügend  Platz  finden,  so 
verarsachen  sie  nicht  selten  schwere,  unter 
dem  Bilde  der  Mundbodenphlegmone  {Angina 
Ladovici)  verlaufende  Entzündungen,  welche 
DOr  dnrch  die  Extraktion  des  Zahnes  zu  be- 
heben sind.  Manchmal  ist  aber  hier  der  Weis- 
heitszahn schwer  zu  erreichen  oder  infolge 
von  schiefer  Stellung  nicht  za  fassen;  in 
solchen  Fällen  ist  man  gezwungen,  um  Raum 
für  seinen  Durchbruch  zu  schaffen,  den  zweiten 
Molaren  zu  opfern.  Ein  Oberkieferhöhlanem- 
pyem,  welches  durch  einen  perl dentiti sehen 
oberen  Molaren  oder  Prä  molaren  veranlaBt 
ist,  erfordert  als  erste  therapeutisclie  MaB- 
nahme  die  Extraktion  des  schuldigen  Zahnes. 
Endlich  ist  es  beim  künstlichen  Zahnersatze  not- 
wendig, gelegentlich  einen  die  Auf^tellong  des 
künftigen  Uebisses  störenden  Zahn  zu  opfern. 
Die  bei  den  meisten  Laien  und  selbst  bei 
manchen  Ärzten  bestehende  Meinung,  daß  ent- 
zttDdliche  Schwellung  der  Kiefer,  des  Periostes 
und  des  Zahnfleiachea  die  Extraktion   kontra- 


indiziere, beruht  anf  einem  alten  Vorurteil,  das 
der  erfahrene  Zahnarzt  zorQckweist.  Ebenso- 
wenig sind  Schwangerschaft  und  Laktation 
eine  Kontraindikation  gegen  die  Extraktion. 
Bei  ersterer  ist  nur  in  der  Zeit  zwischen 
3.  und  4.  Monat  Vorsicht  geboten,  wenn  man  es 
mit  sehr  ängstlichen  und  aufgeregten  Personen 
zu  tun  hat.  Sptlter  kann  man  Extraktionen 
auch  unter  Narkose  unbedenklich  ausführen. 
Wilhrend  der  Menstruation  ist  es,  wenigstens 
in  den  ersten  Tagen,  nicht  ratsam,  eine  Extrak- 
tion vorzunehmen,  insbesondere  keine  größeren 
Kieferansraumniigen  zu  machen.  Man  hat  stär- 
kere Nachblutungen  und  Zessieren  der  Menses 
beobachtet,abgesehen  davon,  daß  während  dieser 
Zeit  einerseits  alle  Operationen  sclilechter  er- 
tragen werden  und  man  andrerseits  durch 
eine  schmerzstillende  Einlage  etz.  leicht  die 
Verschiebung  der  Operation  um  einen  oder 
zwei  Tage  ermöglichen  kann.  Hämophilie, 
Purpura  haemorrhagica,  Leokftniie  und  Skorbut 
bilden  Kontraindikationen  gegen  die  Extrak- 
tion. Ist  bei  diesen  Krankheiten  eine  Extrak- 
tion unvermeidlich,  so  hat  man  durch  sofortige 
Borg^tige  Tamponade  die  Gefahr  einer  stets 
drohenden  Nachblutung  von  vornherein  nach 
Möglichkeit  zu  bekämpfen. 

Bei  Ausführung  der  Operation  ist  in  erster 
Reihe  die  Stellung  des  Operateurs  zum  Kran- 
ken von  Wichtigkeit.  Hierin  soll  der  Grundsatz 
maßgebend  sein,  daH  der  zu  entfernende  Zahn 
während  der  ganzen  Daner  der  Operation  im 
Auge  behalten  werden  muB;  es  muß  die  Bich- 
tang.  in  welcher  die  Zange  zwischen  Zahnhals 
und  Zahnrand  bis  an  den  Alveolarrand  hei  den 
oberen  Zähnen  hinauf,  bei  den  nuteren  binab- 
gedrängt  wird ,  mit  den  Augen  scharf  kon- 
trolliert werden.  Wird  die  Zange  zu  weit  nach 
hinten  dirigiert,  so  könnte  hei  eimvurzeligen 
Zahnen  der  Zahnhals  oder  die  Wurzel  nur 
von  je  einer  Kante  der  Zangenblatter  una  bei 
taehrwurzeligen  Zahnen  nicht  jede  Wnrzel  ge- 
faBt  werden.  Die  Operation  würde  in  solchen 
Fällen  durch  ungenügende  Fixation  des  zu 
entfernenden  Zahnes  oft  aulierordentUch  er- 
schwert, ja  bisweilen  unmöglich.  Um  aber  zu 
dem  zu  entfernenden  Zahn  während  jeder 
Phase  der  Operation  gnt  sehen  zu  ki3Dnen, 
ist  die  Stellung  vor  dem  Patienten  und  rechts  von 
demselben  am  vorteilhaftesten.  In  dieser  Stellung 
können  sHmtlicheZäline  des  Oberkiefers  und  mit 
Ausnahme  der  drei  unteren  rechten  Mahlzfthne 
anch  die  des  Unterkiefers  extrahiert  werden. 
Die  drei  unteren  rechten  MahlzBhne  können 
unter  Beibehaltung  derselben  Stellung  freilich 
nur  mit  der  linken  Hand   extrahiert  werden. 

Es  erfordert  jedoch  nnr  einige  Chung,  um 
die  linke  Hand    zu  der   erwähnten  Operation 
geeignet    zn    machen.    Ein    weiterer  Umstand 
von  Wichtigkeit  für  das  Gelingen   der  Opera--,!,-. 
tion    ist    die  Fisiernng    des   Kopfes    und    di^'^ 
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Rühe  des  Patienten  überhaupt  Bei  anwilligen 
Kindern,  bei  denen  Zareden  nichts  nDtzt  nnd 

die  Extraktion  dringend  ist,  gelingt  sie  wohl 
am  leichfaaten,  weon  das  Kind  anf  den  SchoB 
einer  dritten  Person  gesetzt  wird ,  diese  ihre 
Beine  über  die  des  Kindes  kreuzt,  mit  der 
Beeilten  die  beiden  Hftnde  des  Kindes  fest- 
haltend, mit  der  linken  den  Kopf  desselben 
gegen  iliro  Brust  fixiert.  Von  größter  Wichtig- 
keit für  den  Erfolg  der  Operation  ist  femer 
die  Wahl  des  Instrumentes.  Wir  verwenden 
zur  Extinktion  fast  ausschbeBIich  Zangen  und 
Hebel,  in  seltenen  Fällen  auch  Schrauben.  An 
jeder  Zahnzange  unterscheidet  man  den  Griff, 
das  Schloß  nnd  das  Zangenmaul,  Der  Zangen- 
griff ist  bei  den  für  den  Unterkiefer  beatiTnm- 
ten   Zangen    und    bei    dar  Schnei  deiuilinzange 


Zahnes  durch  eine  im  Handgelenk  rotierende 
Ben^nng  statt,  im  zweiten  durch  Heben  und 
Senken  des  ganten  Vorderarmes.  Die  Eaben- 
Bchnabelzangen  bieten  durch  die  saitliche  Ein- 
führung eine  viel  größere  rbersiehtlichkeit 
des  Operationsfeldes  nnd  es  kann  durch  du 
Heben  nnd  Senken  des  Armes  auch  eine  viel 
größere  Kraft  angewendet  werden  als  bei  der 
Rotation  im  Handgelenk.  Soll  durch  eine  Zahn- 
zange eine  leichte  und  sichere  Extraktion  mög- 
lich werden,  so  muß  das  Zangenmanl  eine 
der  Form  des  Zahnhalses  entsprechende  Ge- 
stalt haben.  Wir  haben  also  eine  größere  Zahl 
von  Zangen  unbedingt  notwendig.  Die  Wurzeln 
der  oberen  Schneide-  und  Eckzähne  haben 
eine  ungefähr  runde  Form ,  das  Zangenmaut 
besteht  aus  zwei  gleichartigen,  leicht  konkar 
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für  den  Oberkiefer  gerade,  bei  den  Zangen 
für  die  oberen  PrSmoIaren  und  Molaren  mehr 
oder  weniger  geschweift,  um  das  Herankommen 
an  diese  Zähne  zu  erleichtem.  Ferner  ist  der 
Griff  gerieft,  wodurch  ein  festes  Sitzen  in  der 
Hand  erleichtert  wird.  Bei  den  Zangen  fttr 
den  Oberkiefer  stellt  das  Zangenmaul  die  ge- 
rade Fortsetzung  des  ZangengrÜfes  dar  oder 
bildet  mit  diesem  einen  mehr  oder  minder 
stumpfen  Winkel.  Bei  den  Dnterkieferzangen 
stehen  Griff  nnd  Maul  im  rechten  Winkel  zu- 
einander nnd  es  sind  die  beiden  BIfitter  des 
Manles  entweder  ülier  die  Flache  oder  Über 
die  Kaute  gebogen  (Kabenschnabelform).  Bei 
der  ersleren  Art  wird  die  Zange  von  vom 
eingeführt,  bei  der  letzteren  von  der  Seite. 
In  dem    einen  Falle  findet   die  Luxation   des 


ausgehöhlten  Blattern  und  stellt  die  gerade 
Fortsetzung  des  Griffes  dar.  Die  Wurzeln  der 
oberen  Prflmolaren  stellen  ein  von  beiden 
Seiten  leicht  zusammeogedrücktes  Ov&l  dar. 
Die  Blatter  des  Zangenmauls  sind  schmäler 
als  die  bei  der  Schneidezahnzange,  der  Griff 
ist  leicht  geschweift  nnd  bildet  mit  dem  Manl 
einen  leichten  stumpfen  Winkel.  Bei  den  Mo- 
laren haben  wir  an  der  Wangenseite  zwei,  an 
der  Gaumenseite  eine  Wurzel.  Das  SuBere  Blatt 
muß  zwischen  die  beiden  Wangenwurzeln  ein- 
greifen nnd  hat  daher  eine  Spitze ,  welche 
von  zwei  Facetten  b^renzt  ist.  Infolgedessen 
ist  auch  für  die  rechte  und  linke  Mnndseite 
eine  eigene  Zange  notwendig.  Die  oberen 
Weisheitszahne  haben  meist  keine  getrennten 
Wurzeln,    vielmehr  sind  die  drei  Wurzeln  in 
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einen  koniachen  Stumpf  vereinigt.  Bei  der  fiti 
diese  Zähoe  beBtimmten  Zange  sind  die  beiden 
Bl&tter  des  Maolea  wieder  gleicbgestaltet  und 
das  Manl  steht  in  einem  Bteilen  Winkel 
Griff,  nm  aacb  dann  noch  an  diese  Zshne 
herankommen  zn  können,  wenn  sie,  wie  nicht 
selten,  ganz  hinten  nnd  anBen  hinter  dem 
zweiten  Molaren  versteckt  sind.  AuBerdem 
braucht  man  inr  Extraktion  am  Oberkiefer 
noch  eine  sogenannte  Bajonettzange  mit  Bctmi&- 
len  Branchen.  Ffir  den  Unterkiefer  hrancht 
man  für  die  SchneidezAhne ,  Eckzfihne 
Pr&molaren  eine  einzige  Zange,  welche 
m&Big  breite,  konkav  ansgeschlifTene  Facetten 
tittgt.  Eine  ähnliche  Zange,  deren  Blatter  aber 
Bchmftler  and  dUnner  sind ,  verwendet  man 
für  die  Wurzeln  im  Unterkiefer.  Die  onteren 
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Molaren  hai>en  zwei  hintere inanderstehende 
Wurzeln.  Die  Zange  für  dieselben  hat  daher 
an  beiden  Blättern  zwei  Facetten  mit  einer 
zwischen  denselben  stehenden  Spitze,  wel- 
che jederseits  iwischen  die  Wnrzeln  ein- 
greift Für  den  praktischen  Arzt  (wenn  man 
vom  Spezialisten  absieht),  welcher  —  wie  das 
in  ProvinzstSdten  und  auf  dem  Lande  hfLuüg 
der  Fall  ist  —  Extraktionen  vorzunehmen  in 
die  Lage  kommt,  genttgt  ein  Satz,  von  den 
eben  beschriebenen  acht  Zangen.  Bezüglich  der 
Extraktion  der  einzelnen  Zähne  ist  folgendes 
zn  bemerken.  Die  beiden  mittleren  Sclineide- 
zBhne  des  Oberkiefers  besitzen  gerade  konische 
Wnrzeln.  Ihre  Entfernung  geschieht  am  leich- 
testen, wenn  man  dieselben  mittelst  der  zwi- 
schen Zahnfieisch  nnd  Zahnhals  bis  zum  Al- 
Teolarrande  kräftig   hinaufgeschobenen  Zange 


zn  rotieren  nnd  dadurch  zu  Inxieren  sucht, 
um  sie  nach  bewirkter  Lockerung  in  der 
Bichtnng  ihrer  Längsachse  auszuziehen.  Oe- 
Ungt  die  Lockerung  mittelst  Rotation  nicht, 
dann  mache  man  mit  der  Zange  eine  kleine, 
aber  nicht  zn  heftige  Bewegung  in  der  Bich- 
tong  nach  der  Mundhöhle  zu  und  die  Locke- 
rung wird  unschwer  erreicht  werden.  — 
Die  beiden  seitlichen  SchneidezIÜme  des 
Oberkiefers  haben  nicht  selten  seitlich  kom- 
primierte  Wurzeln,  so  dafi  die  Rotation  nicht 
allzQ  hartnäckig  versacht  werden  darf.  Man 
mafi,  wenn  durch  Botieren  nicht  leicht  Locke- 
rung eintritt,  Bewegungen  nach  innen  in  der 
Bichtnng  der  Mundhöhle  versuchen.  Die 
Wnrzeln  der  oberen  Eckzahne  sind  bedeutend 
langer  und  kraftiger,  da  sie  ebenfalls  von 
der  Seite  leicht  komprimiert  sind,  bo  führen 
Imcierende  Bewegungen  besser  zum  Ziele  als 
rotierende.  Von  den  oberen  Prfimolaren  be- 
sitzt der  erste  in  ungeföhr  der  Hälfte  der 
Fülle  zwei  Wnrzeln ,  welche  ziemlich  grazil 
sind.  Frakturen  treten  an  diesen  Zahnen  am 
leichtesten  ein.  Man  muB  daher  daranfachten, 
daß  man  die  Zange  so  hoch  wie  möglich  am 
Zahnhälse  hinaufschiebt  und  dnrch  vorsichtige 
Bewegungen  nach  innen  und  auBen  die  Ex- 
traktion bewerkstelligt.  Bei  der  Extraktion 
der  oberen  Molaren  wird  die  Zange  kraftig 
zwischen  dem  Zahnhals  nnd  dem  Zahnfleisch 
hinauf  geschoben  und  dann  die  Luxation  durch 
kraftige  Bewegungen  nach  innen  nnd  außen 
erzielt.  Ist  der  Zahnhals  derart  zerstört,  daß 
er  entweder  anter  dem  Drucke  der  Zange 
zusammen breclie  oder  für  dieselbe  eine  im 
Vergleiche  mit  dem  zu  Überwindenden  Wider- 
stand ungenügende  Angriffsbasis  bieten  würde, 
da  ja  die  Schnabel  der  Slolarzange  nicht  ge- 
eignet sind,  in  die  Alveole  einzudringen,  so 
wird  es  besser  sein ,  wenn  man  gleich  von 
vornherein  znr  Bajonettzange  greift.  Man 
suche  dann  mit  dem  einen  tjchnabel  in  die 
Alveole  der  Gaumen-  und  mit  dem  anderen 
in  die  einer  der  beiden  Wangenwurzeln  mit 
ziemlicher  Gewalt  einzudringen  und  zu  luxieren. 
Es  geschieht  dann,  daß  entweder  der  ganze 
Zahn  mit  allen  drei  Wurzeln  auf  einmal  ent- 
fernt wird  oder  daß  die  schwache  Verbin- 
dung der  dritten  Wnrzel  mit  dem  Zahnhälse 
zerbricht  nnd  diese  in  der  Alveole  zurückbleibt, 
während  die  beiden  anderen  dem  Zuge  der 
Zange  folgen.  Diese  dritte  Wurzel  ist  dann 
allein  sehr  leicht  mit  der  Bajonettzange  zn 
entfernen.  Es  kann  aber  auch  geschehen,  daS 
schwache  Verbindung  der  drei  Wurzeln 
ganz  zerbricht  nnd  es  nur  eine  Wurzel  zn 
entfernen  gelingt,  oder  aber,  daB  selbst  alle 
in  ihren  Alveolen  verbleiben.  In  jedem 
dieser  beiden  Fülle  sind  die  Wurzeln  dann 
aber  derart  gelockert,  daß  ihre  Entfernung, 
die   dann  einzeln   vorgenommen  werden  mufi,io|^ 
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bei  einiger  Cbnng  kaum  je  einer  Schwierig- 
keit begegnet.  —  Die  Eitraktion  der  oberen 
WeiBheitaz&hne  ist,  die  unteren  Schneidezähne 
ausgenommen ,  die  allerleich teste ,  dank  der 
großen  Nachgiebigkeit  der  achwanimigen  Pars 
tnberoaa  des  Oberkiefers,  in  welche  der  Weia- 
heitszahn  implantiert  ist ,  und  der  in  der 
Regel  nnr  sehr  schwachen  Wnrzelbefeati gangen. 
Die  Stellnng  dieses  Zahnes  am  ftuBeraten  Ende 
des  Zahnbi^na  hinter  dem  ihn  verbergenden, 
weilana  größeren  zweiten  M&hlzahne  macht 
insbesondere  für  den  Anßlnger  die  Mahnung 
nicht  überflüssig ,  den  Zahn  wftlirend  der 
Operation  mit  den  Angen  zn  fixieren  und  die 
Schnftbel  beim  Fassen  des  Zahnes  nach  oben 
nnd  ein  wenig  nach  vorn  za  dirigieren,  um 
nicht  die  schwache  Pars  tnberosa  mehr  oder 
veniger  erheblich  zn  beschädigen  nnd  schmerz- 
hafte Entzündungsprosease  der  betroffenen 
Partie  nnd  deren  Umgebung  zn  erzeugen.  — 
Die  Extraktion  der  unteren  Schneidezahne 
begegnet  ja  kaum  einer  Schwierigkeit.  Ihre 
schwachen  Wurzeln  and  der  Umstand,  daß 
sie  erst  nach  überstandenen  Entz&ndnnga- 
prozessen  oder  wUirend  derselben  zur  Ex- 
traktion gelangen,  so  daß  sie  meist  schon  ge- 
lockert sind,  erklaren  die  Leichtigkeit  der 
Extraktion  von  selbst.  Dia  über  die  Kante 
gebogene  Zange  wird,  wie  gewohnlich,  zwischen 
Zahnfleisch  und  Zahnhals  bis  an  den  Alveolar- 
rand  hinabgedrBngt  nnd  Lnsation  und  Ent- 
fernung des  Zahnes  flieBen  hier  in  eine  einzige 
Pliase  zusammen,  die  in  einer  kurzen  stürzen- 
den Bewegung  nach  aaQen  besteht  —  Für 
die  Extraktion  der  unteren  Eckz&lme,  deren 
Wurzel  in  der  Form  den  unteren  Schneide- 
zähnen fthnlich,  aber  weitaus  starker  ist,  wird 
die  gleiche  Zange  verwendet.  Hier  muB  jedoch 
vor  der  Entfernung  des  Zahnes  durch  ganz 
kleine  Bewegungen  zu  beiden  Seiten  der 
Medianlinie  Itixiert  werden.  —  Die  Extraktion 
der  unteren  Backenzähne  erfolgt  dnrch  kurze 
rotierende  Bewegungen,  da  die  Wurzeln  dieser 
Zähne  konisch  sind.  Wie  die  oberen  Bikua- 
pidaten  sind  auch  die  unteren  der  Fraktur 
sehr  unterworfen,  die  Entfernung  der  Wurzel 
gelingt  jedoch  bei  einiger  t'bung  sehr  leicht. 
—  Die  Extraktion  der  unteren  MahlzBhne  ge- 
hört zn  den  scliwierigeren.  Die  Unnachgiebigkeit 
der  bukkalen  Alveolarwand,  welche  dnrch  die 
vom  Kronen fortsatz  dea  Unterkiefcrastes  herab- 
steigende Linea  obliqna  eine  mächtige  Ver- 
stärkung erßhrt,  die  oft  stark  entwickelten 
Wurzeln,  dieeventnelle  Konvergenz  ihrerSpitzen 
bei  Auseinanderweiclien  in  dem  mittleren  An- 
teile, 80  daß  ein  starker  knöcherner  Riegel 
zwischen  dieselben  sich  einschiebt,  ein  andermal 
die  bedeutende  Divergenz  der  Wurzeln  erklären 
zur  Genüge  die  in  manchen  Fällen  bis  zur  Un- 
überwindlich keit  sich  steigernden  Schwierig- 
keiten. Dazu  kommt,  daB  die  zur  Bewältigung 


dieser  Schwierigkeiten  aufgewendete  Kraft,  der 
Stellung  der  unteren  Mahlzähne  entsprechend, 
niemals  in  gerader  Richtung ,  sondern  nur 
unter  einem  Winkel  einzuwirken  vermag.  Die 
Zange  wird  zwischen  Zahnfleisch  und  Zahnhals 
so  fest  nach  unten  gedrängt,  ala  wolle  man 
durch  den  Kieferknochen  dringen.  Ist  derZshn 
auf  diese  Weise  so  tief  als  nur  möglich  gebfit. 
werden  langsame ,  kurze  Bewegungen  nicb 
innen  und  außen  gemacht,  bia  er  luxiert  iet, 
am  ihn  dann  im  Bogen  nach  oben  und  am 
der  Alveole  zn  stürzen.  F^  kann  gerade  bei 
diesen  Zfthnen  nicht  eindringlich  genog  lor 
einem  hastigen  and  überstürzten  Vorgehen 
gewarnt  werden.  Besser  die  Minute  des  Ans- 
ziehens,  als  die  Sekunde  des  Abbrecbens,  Ist 
der  Zahnhals  derart  zerstört,  daß  ans  den 
oben,  bei  Besprechung  der  Elitraktion  der 
oberen  Mablzähne  auseinandergesetzten  Orfln- 
den  der  Versuch,  den  ganzen  Zahn  mitteUl 
der  Mahlzahnzange  zu  entfernen,  keinen  Erfolg 
verspricht,  dann  dringe  man  mit  der  Wunel- 


zange  so  tief  als  möglich  in  die  mesiale  Alreole 
ein  oder  in  die  distale,  wenn  hier  vregen  ge- 
ringer Zerstörung  dea  Zahnhalses  gänstigere 
Chancen  vorhanden  sind,  und  extrahiere.  Es 
wird  dann  entweder  die  gefaßte  Wurzel  alkin 
oder  auch  gleichzeitig  die  zweite  dem  Zuge 
folgen.  Bleibt  die  nicht  gefaßte  Wurzel  in  der 
Alveole  zurUck,  so  ist  deren  Entfernung  mit 
der  gleichen  Zange  in  der  Regel  leicht  zu  be- 
WL'rkstelligen.  Die  Extraktion  der  nnteren  Weis- 
heitszähne erfolgt  mit  der  gleichen  Zange  und 
in  derselben  Weise  wie  die  der  unteren  MolsroL 
Bei  enger  Mundapslte  und  langem  Kiefer  ist 
es  oft  angezeigt,  eine  Zange  zn  verwenden,  dit 
in  der  Kaute  derartig  geschweift  ist.  daß  eioe 
Kollision  mit  dem  Mundwinkel  vermieden 
wird.  In  manchen  Fällen  wird  diese  Zangt 
auch  schon  beim  zweiten  Molaren  mit  Nutui 
verwendet.  Will  man  derartige  Zangen  an- 
wenden, so  braucht  man  zwei,  eine  für  rechts, 
die  andere  für  links.  Man  kann  aber  in  solchen 
Fällen  ancb  die  Extraktion  mit  dem  LEarn- 
sehen  Hebet  ausführen  (Fig.  181).  Die  Ex- 
traktion der  Mitchz&hne  ist  indisiert,  weua 
die  entsprechenden   bleibenden  bereits  dardi- 
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brechen  oder  bei  AbazeUbildnng,  die  oicbt 
selten  bei  der  allgemein  geringen  AnfmerkBun- 
keit,  die  dem  MilchzahngebiB  geschenkt  wird, 
im  Gefolge  von  penetrierender  Karies,  Wnrzel- 
haaterkranknngen  nnd  PerioBtitia  des  Zahn- 
ftchera  vonnkommen  pfl^  Was  die  hier  lor 
Verwendung  gelangenden  Zangen  betrifft,  kann 
wollt  die  eine  oder  die  andere  von  den  für 
das  perraanente  GebiB  bestimmten  je  nach  dem 
Falle  zviT  Not  auereichen-,  allein  es  ist  ratsam, 
für  die  HilchbackenztÜine  eigene,  ihnen  ent- 
sprechende Zangen  za  verwenden.  Ftkr  die 
onteren  ist  eine  mit  niedrigem  Schlosse  ver- 
sehene, der  Mahlzahnzange  der  permanenten 
Zähne  in  der  Form  gleiche,  jedoch  in  den 
BISttem  wesentlich  zartere  Zange  empfehlens- 
wert. Für  die  oberen  Milchbackenzahne  eignet 
sich  eine  Zange,  welche  derjenigen  der 
bleibenden  Zähne  ähnlich  ist,  aber  deren 
beide  Butter  ausgehöhlt  sind.  Die  sechs 
unteren  forderen  Zikhne  können  mit  der 
Wurzelzange,  die  sechs  vorderen  oberen    mit 


der  Bajonettiiange  entfernt  werden.  Von  den 
hebeiförmigen  Instrumenten  iat  in  erster  Linie 
der  GaisfuQ  (Fig.  182)  za  erwähnen.  Derselbe 
besteht  aoE  einem  Griff,  welcher,  nm  gat  in  der 
vollen  Faust  zn  liegen,  ziemlich  kraftig  sein 
mnB,  und  aus  dem  eigentlichen  Hebel.  Dieser 
stellt  einen  geraden  Arm  mit  dem  etwa  im 
Winkel  von  120°  dazu  stehenden  leicht  aus- 
gehöhlten Hebelblatt  dar.  Zur  Extraktion 
nimmt  miin  den  GaiBfuB  in  die  volle  Fanst, 
and  zwar  bei  solchen  im  Unterkiefer  derart, 
daB  der  Daomenballen  nnd  der  Daomen  oben 
aaf  dem  Griffe  rohen,  bei  Extraktionen  im 
Oberkiefer  wird  das  Instrument  umgekehrt 
in  die  Hand  genommen,  so  daS  der  Daumen 
anf  dem  hinteren  Ende  des  Handgriffes  mht, 
w&hrend  der  vordere  Teil  vom  kleinen  Finger 
umschlossen  wird.  So  kann  ein  kräftiger  Drack 
von  oben  nnd  anBen  her  aosgeflbt  werden. 
Das  ansgeliöhlte  Blatt  des  GaisfuSes  wird  am 
bokkalen  Rande  der  Wurzel  angesetzt  und  an 
diesem  herab  in  die  Alveole  gestoßen,  alsdann 
wird  im  Unterkiefer  ein  Drack  nach  innen 
nnd  oben,  im  Oberkiefer  ein  solcher  nach 
innen  nnd  imten  ansgeübi  and  so  die  Wurzel 
entfernt.  Der  GaisfuB  eignet  sich  vorzäglich 
znr  Extraktion  von  nicht  allin  fest  im  Kiefer 
sitzenden  Wurzeln ,  welche  aber  wegen  tiefer 
Zerstörnng  des  in  die  Mundhöhle  hineinragen- 
lien    Wurzelteiles    für  die    Zange   nur   mehr 


schwer  xa  fassen  sind.  Man  kann  aber  mit 
demselben  auch  ganze  Zähne  entfernen,  ins- 
besondere MilcbzB^ne,  welche  durch  den  nach- 
rtkckenden  bleibenden  Zahn  schon  etwas  ge- 
hoben sind.  Wenn  bei  Frakturen  es  gelangen 
ist,  bei  mehrwnrzlichen  Zahnen  des  Dnter- 
oder  Oberkiefers  eine  Woriel  in  entfernen, 
so  iat  zur  Entfernung  der  anderen  Wurzel  die 

Flg. 183. 


Anwendung  der  in  Fig.  183  abgebildeten  ge- 
bogenen Hebel  zweck  mUfiig.  Diese  werden 
zwischen  den  Nachbarzahn  and  die  noch  ste- 
hende Wurzel  eingedrängt  und  letztöre  dann 
in  die  nebenbeündliche  leere  Alveole  hinein- 
gewälzt.  Man  kann  auch  in  die  leere  Alveole 
eingehen,  das  Septnm  zu  durchbrechen  suchen 
nnd  aaf  diese  Weise  die  fraktarierte  Wurzel 
heransheben.   Bei  den  Frontzfthnen  des  Ober- 


kiefers ist  oft  die  Wurzel  durch  Karies  so 
weit  ansgehöhlt,  dafi  das  obere  BSndchen  der- 
selben bei  Anwendung  der  Wnrzelzange  sowohl 
wie  des  GaisfaBes  immer  wieder  frakturiert. 
In  solchen  Fällen  wird  mit  Vorteil  manchmal 
die  Wurzel  sc  hranbo  verwendet,  welche  man  in 
daa  weite  Lumen  der  Wurzel  einschraubt  and 
so  oft  spielend  die  Extraktion  bewerkstelligt. 
Zu  den  häufigsten  schlimmen  Zufällen 
bei  der  Zahnext raktiun  gehört  die  Fraktur  des 
Zahnes,  Die  Entfernung  der  Wurzel  oder  meh- 
rerer, wenn  solche  vorhanden  sind,  worde  bei  i 
den  einzelnen  Zahngattnngen  bereits  erörtert.  QlQ 
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r  bemerkt,  daß  es 
bei  einiger  Übung  in  den  meisten  Füllen  ge- 
lingen wird,  ohne  allzu  große  ZeratCmng  der 
Alveole  und  ohne  zu  erhebliche  Schmerzen  fOr 
den  Patienten  die  EirtraktJon  anch  dann  noch 
zu  Ende  zu  führen.  Eine  Ausnahme  hiervon 
machen  nur  die  Wurzeln  der  unteren  Molaren, 
insbesondere  des  zweiten  Molaren,  weil  hier 
die  starke  Linea  obliqoa  ein  ernstes  Hindernis 
abgibt.  Man  halte  eich  stets  vor  Angen,  daS 
eine  Zahnfraktor  an  aicb  mit  Räckaicht  auf 
ihre  Folgen  ein  ganz  bedeatungsloses  Ereignis 
ist,  gegenüber  den  Nachwirkungen  eineB  rohen 
Verfahrene  ztun  Zwecke  der  Entfernung  der 
Wurzeln  nach  geschehener  Fraktur.  Meist  wird 
ja  die  Eittraküon  amgefUhrt,  um  einen  be- 
stehenden Zahnschmerz  zu  beseitigen.  War  die 
Oraache  dea  Schmerzes  eine  Peridentitis,  so  ist 
allerdings  die  Entfernung  des  Zahnes  anbedingt 
notwendig.  Aber  hier  kommen  auch  die  Frak- 
turen weniger  hSufig  vor,  weil  der  Zahn  in- 
folge der  Entzündung  meist  schon  eine  Spur 
gelockert  ist.  War  dagegen  eine  Pulpitis  die 
Ursache  einer  Extraktion,  so  wird  nach  der 
Fraktur  des  Zahnes  in  der  Regel  der  Schmerz 
aufhören,  weil  die  Pulpawurzel  meist  so  hoch 
abreißt,  daß  der  zarQckbleibende,  durch  die 
vorausgegangene  Zerrung  in  seiner  VitalitILt 
bedeutend  reduzierte  Kest  fast  nie  zn  Schmer- 
zen Veranlassung  gibt.  Nicht  selten  ist  die 
ganze  War^elpulpa  an  dem  in  der  Zange  be- 
findlichen Bmcbteile  des  Zahnes  zn  sehen.  Die 
nun  in  der  Alveole  zurückbleibende  Wnrzel 
wird  von  dem  Rande  jener  tiberragt,  und  es 
ist  bei  den  unteren  Molaren,  wo  die  änltere 
Alveolarwand  durch  die  Linea  obliqna  e^ctema 
erheblich  verdickt  und  unnachgiebig  ist,  fast 
unmöglich,  zwischen  Wnrzel  nnd  Alveulus  ein- 
Endringen.  Allein  dieser,  die  Wurzel  aber- 
ragende Alveolarrand  wird  schon  nach  kurzer 
Zeit  resorbiert,  da  die  Wurzelhaut  des  Zahn- 
halset«,  die  für  die  Ernährung  des  Alveolar- 
randes  sorgt,  zerrissen  wurde.  Überdies  wird 
durch  Knocbennenbiidnng  auf  dem  0 runde 
der  Alveole  die  Wurzel  vorgetrieben  und  gleich- 
zeitig gelockert,  so  doB  unter  der  Mitwirkung 
aller  dieser  ümstSnde  sehr  bald  nacli  gesche- 
hener Zahnfraktur  die  Extraktion  der  Wnrzel 
mit  Leichtigkeit  gelingt.  Sind  also  nach  einer 
Zabnfraktur  die  Verhältnisse  derart,  daß  die 
Wurzeln  mit  einer  passenden  Zange  oder  dem 
Hebel  entfernbar  sind,  ohne  den  Alveolar- 
fortsatz  zu  sehr  verletzen  zn  müssen,  ho  wird 
schon  der  erst«  richtig  angestellte  Versuch  von 
Erfolg  sein.  Die  mehrfachen,  hastig  aafeinander 
folgenden  Eingriffe  führen  in  der  Regel  zu 
Zerreißungen  des  Zahnfleisches  und  Beschftdi- 
gnngen  des  Alveolarfortsatzes,  welche  in  ein- 
zelnen Fallen  schwere  Folgen  nach  sich  ziehen 
können,  in  allen  Ftlllen  aber  nur  langsam  und 
nach    vorhergegangenen    heftigen    Schmerzen 


heilen.  Die  sogenannte  Resektion  der  Alteole, 
Durchechneidung  des  Alveolarforlaatzes  und 
Entfernung  des  ganzen  Alveolus  mitsamt  der 
Wurzel  ist  ein  äußerst  gewaltsamer  und  rober 
EiDgriff,  der  nur  in  den  seltensten  Fällen  zn 
rechtfertigen  ist.  Ist  es  wirklich  antungfinglich 
notwendig,  derartige  Wurzeln  zu  entfernen, 
dann  ist  es  viel  schonender,  mit  einem  schma- 
len Meißel  die  eine  Alveolarwand  abzutragen 
und  die  Wurzel  dann  nach  dieser  Seite  hin 
heraoBznwBlzen,  Derartige  Operationen  sind 
kaum  je  bei  einem  anderen  Zahne,  als  beim 
zweiten  oder  dritten  Molaren  des  Unterkiefers 
notwendig.  Hier  wird  dann  immer  die  linguale 
Alveolarwand  abgetragen,  weil  diese  die  be- 
deutend schw&chere  ist. 

Ein  weiteres  unangenehmes  Vorkommnis 
im  ADHchlnsEe  an  Extraktionen  sind  Nach- 
blutungen. Bekommt  man  eine  Blutung  in 
Behandlung,  so  ist  das  wichtigste,  dai  man 
sich  zuerst  vergewissert,  von  woher  dieselbe 
ausgeht,  d.  h.  ob  sie  ans  der  Alveole  stammt, 
also  von  der  Artsria  dentalis,  oder  aus  einem 
zerrissenen  Zahnfleischgef^chon.  Bei  einer 
derartigen  Blutung  ist  stets  die  Wunde  und 
deren  Umgebung  mit  Blutkoagulis  angefüllt. 
Diene  müssen  erst  soi-gt^dltig  mit  Watte  and 
Pinzette  entfernt  werden.  Hierzu  bedient  man 
sich  am  besten  einer  langen  Pinzette,  welche 
vom  umgebogen  ist  tmd  wie  sie  auch  sonst 
in  der  zahnärztlichen  Praxis  verwendet  wird. 
Nunmehr  wird  man  leicht  die  Quelle  der 
Blutung  entdecken  könneu.  Kommt  die  Blu- 
tung ans  der  Tiefe  der  Alveole,  so  muß  tam- 
poniert werden,  und  zwar  verwendet  man 
faierzD  am  zweckmäßigsten  Jodoformgaze.  Zu 
beachten  ist  dabei ,  daß  man  ganz  schmale 
Streifchen  der  Oaze  verwendet  und  mit  diesen 
die  gftnze  Tiefe  der  Alveole  ausfüllt,  sonst 
sammelt  sich  hinter  derselben  das  Blut  an 
und  es  wird  nnr  schwer  zum  Stehen  der 
Blutung  kommen.  Bei  mehrwurzlicben  Zähnen 
muß  jede  einzelne  Alveole  in  der  beschriebenen 
Weise  ausgestopft  werden.  Über  die  Jodofonn- 
gaze  legt  man  zn  einer  Kugel  zusammengerollte 
Watte,  läßt  zubeißen  nnd  bewirkt  hierdurch 
noch  eine  Kompression  des  Tampons.  Stammt 
die  Blutung  aus  einem  angerissenen  Zafanfleisch- 
gefäß,  80  wird  dieselbe  durch  die  bloße  Tam- 
ponierung der  Alveole  nicht  zum  Stillst&nde 
gebracht  werden  können.  In  einem  solchen 
Falle  ist  folgendes  Vorgehen  empfehlenawert : 
Man  nimmt  einen  guten  Flaschenkork  und 
schneidet  an  seiner  Längsseite  ein  rechteckiges 
Stück  aus,  welchaa  nngef&hr  der  Breit«  der 
Alveole  entspricht.  Die  Alveole  wird  nnn  mit 
einem  Stückchen  Jodoformgaze  bedeckt  nnd 
der  Kork  mit  seinem  Ausschnitt  darAlier  ge- 
preßt. Nun  liißt  man  zubeißen  und  fixiert  doi 
Unterkiefer  mit  einer  Kinnsch lender  gegen 
den  Oberkiefer.   Auf  diese  Weise   erhalt   man 
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aach  eine  gate  KompreBsion  der  seitlich  ge- 
legenen Zahnfleischpartien.  Der  Kork  moä  vor 
dam   Gebrauche   durch  Aoakochen    üteriUsiert 

Verletzungen  des  Zahnfleisches,  die 
in  einem  bloßen  EinreiQen  desselben  bestehen, 
sind  bedeatnngsloB,  weil  sich  die  Wnnde  sehr 
bald  durch  Verwachsong  der  Ränder  schließt. 
Größere  Zahnfleiachlappen  werden  mit  der 
Schei«  abgetragen. 

Verletzangen  des  AWeoUrfortsatzes 
sind,  soweit  es  sieb  nnr  um  lofraktionen  des- 
selben handelt,  belaoglos.  Solche  Infraktionen 
sind  bei  Extraktion  von  Molaren  häufig  und 
es  ist  dabei  nur  zn  beacfat«n,  daß  man  die 
Alveole  nach  der  Extraktion  zusammendrückt 
und  dadurch  die  Brachstücke  nieder  reponiert, 
sonst  spannt  sich  bei  der  Vernarbung  das  Ge- 
webe über  diese  Teile  und  dieselben  werden, 
bis  schließlich  die  Resorption  eintritt,  bei 
Druck  ftuBerst  achmerzhaft  sein.  Freie  Splitter 
müssen  sofort  nach  der  Elitraktion  entfernt 
werden. 

ErSffnnngen  der  UigfamorahÖhle  sind 
ebenfalls  von  keiner  Bedeutung.  Die  OSnung 
schließt  sich  sehr  bald  von  selbst.  Man  könnte 
allenfalls  2—3  Tage  die  Alveole  locker  mit 
Jodoformgaze  verstopfen,  um  das  Antrom  vor 
dem  Eindringen  von  verschiedenen  Substanzen 
ans  der  Mundhöhle  zn  schützen. 

Nicht  selten  treten  im  Anschlösse  an  Ex- 
traktionen Nach  schmerzen  auf,  welche  man 
als  Zahnlückenschmerz  bezeichnet.  Am 
häufigsten  beobachtet  man  dieselben  nach  der 
Extraktion  peridentiti scher  Zfthne  dann,  wenn 
der  ProzeB  bereits  anf  das  Knochenmark 
abergegangen  war.  Es  können  aber  anch  se- 
kondftr  ans  der  Mnndhöhle  Bakterien  in  die 
Extraktion swnnde  kommen  und  so  diesen  Zahn- 
l&ckenacbmerz  erzengen.  Therapeutisch  ist  vor 
allem  das  Reinigen  der  Alveole  durch  Aas- 
spritzen  mit  einer  l°/,igen  lauwarmen  Lösung 
Ton  Wasserstofiauperosyd  zn  empfehlen.  Dann 
sieht  man  sorgfältig  nach ,  ob  nicht  etwa 
Alveolarsp litter  vorhanden  seien,  nnd  entfernt 
diese.  SchUefilich  wird  die  Wnnde  locker  mit 
Jodoformgaze  tamponiert.  Vorher  kann  man 
aach  Novokain-  oder  AnUsthesinpulver  in  die 
Alveole  bringen.  Poet. 

ZahnfleisohgesohwüUte.  Die  ge- 
wöhnlich mit  dem  Namen  der  Epulis  bezeich- 
neten Z.  erweisen  sich  histologisch  als  Binde- 
zellen-  oder  Rnndzellensarkome,  nicht  selten 
auch  als  Riesenzellensarkome.  Sie  sitzen  schein- 
bar nur  dem  Zahnfleische  anf,  stammen  aber 
vom  Periost  oder  Knoclienmark.  Das  Gleiche 
gilt  von  den  Fibromen,  Je  härter  die  Geschwulst 
ist,  desto  größer  ist  relativ  ihre  Gutartigkeit, 
doch  genügt  zu  ihrer  Entfernung  niemals  die 
bloße  Abtragung  mit  Schere  oder  Messer, 
DlasiKMliiob-chtnpasK'chH  Irixftau.  lO. 


sondern  man  mnß  stets  Periost  nnd  Knochen, 
auf  welchem  sie  sitzen,  mit  entfernen,  wenn 
man  vor  Rezidiven  sicher  sein  will.  Die  weichen 
Sarkome  und  Fibrome  sind  viel  bösartiger  nnd 
gleichen  mit  ihrer  nlzerierenden  Oberfläche 
den  Karzinomen.  Letztere  wachsen  rascher 
Dnd  zeigen  Geschwüre  mit  harten  Rändern, 
sowie  die  Tendenz,  bald  auf  den  Kiefer  über- 
zngraifen.  Port. 

Zahnfüllungen.  Unter  dem  Fällen  der 

Zähne  versteht  man  das  Verschließen  der  nach 
Entferanng  der  kariösen  Teile  zurückbleiben- 
den Höhle  im  Zahne  mit  einer  Substanz,  welche 
dem  Einflnsse  der  Uundflüssigkeit  sowie  der 
mechanischen  Abnutzung  einen  mehr  oder  we- 
niger großen  Widerstand  entgegenzusetzen 
geeignet  ist.  Im  weiteren  Sinne  umfaßt  aber 
das  Füllen  der  Zähne  auch  die  demselben 
stets  vorausgehenden  Operationen,  nämlich  das 
Exkavieren  und  Formen  der  Höhle  sowie  das 
Finieren  der  Füllung  nach  deren  Vollendung. 
Exkavieren  und  Formen  der  Höhle  bezeichnet 
man  auch  mit  dem  Technizismus  Kavitäten- 
präparation.  Um  eine  Höhle  zur  Aufnahme 
der  Füllung  geeignet  za  machen,  muß  vor 
allem  ein  guter  Zugang  zu  derselben  geschaffen 
werden.  Dies  ist  bei  Kaufiächenkavitäten  der 
Prämolaren  und  Molaren  leicht,  bei  den  im 
Zwischenraum  zwischen  zwei  Zähnen  liegenden 
Approximalka  vi  täten  muß  dieser  Zugang  aber 
häufig  erst  künstlich  geschaffen  werden.  Es 
geschieht  dies  entweder  durch  Äuseinander- 
drängen  der  Zfthne,  indem  man  einige  Stunden 
Separiergmnmi  oder  Watte  zwischen  die  Zähne 
drängt,  oder  indem  man  mittelst  Holzkeilen 
oder  geeigneter  Metallschranben  (Separatoren) 
die  unmittelbare  Auseinanderdrängung  vor- 
nimmt Letzteres  Verfahren  ist  das  weniger 
empfehlenswerte,  w«l  durch  die  plötzliche 
Gewalteinwirkung  leicht  peridenti tische  Etei- 
znngen  an  den  Zähnen  entstehen. 

Nachdem  man  sich  so  einen  freien  Zugang 
zn  der  kariösen  Höhle  verschafft  hat,  wird 
dieselbe  von  dem  erkrankten  Zahnbeine  be- 
freit. Dies  geschielit,  indem  man  ^mit  einem 
der  Größe  der  Offiinng  des  Herdes  entsprechen- 
den'Bobrer  (Fig.  186)  in  denselben  eingebt  und 
die  erweichten  Massen  herausbohrt.  Da  der  ka- 
riöse Herd  in  der  Regel  eine  bei  weitem  größere 
Ausdehnung  hat,  als  es  der  Öffnung  desselben 
entsprechen  würde,  weil  die  Zerstörung  des 
einmal  erkrankten  Zahnheines  viel  rascher  vor 
sich  geht  als  die  des  ihn  bedeckenden  Schmel- 
sD  muß  auch  dementsprechend  ein  immer 
größerer  Bohrer  in  Anwendung  gebracht  wer- 
den. Die  Steigerang  muß  jedoch  eine  ganz 
allmähliche  sein,  um  den  Zfdin  vor  zu  großer 
Erschütterung  zu  bewahren.  Bei  kariösen  Höh- 
len anf  der  Kaufläche  der  unteren  Molaren 
ie  bei  solchen  an  den  Approximalfl&chen  1^ 
40         ""^ 


ZAHNFÜLLUNGEN. 


1253 


der  PrSiDolaren  und  Molaren  ist  die  Anwen- 
dnng  des  WinkelstQckee  anerlüQlich  |Fi^'.  187), 
weil  der  kariöse  Herd  in  der  geraden  Hichtang 


ermöglicht.  Anfier  den  Bohrern  wendet  man 
ancli  Exkavatoren  (Fig.  188)  zum  Heransschalen 
des  kariösen  Zahnbeines  an,  beeonders  wenn 
es  sich  um  Höhlen  in  den  oberen  Frontz&hnen 
handelt.  Bohrer  und  Exkavatoren  möasen  mfjg- 
licbst  Bcliarf  sein,  denn  Btnmpfe  verursachen 
dem  Patienten  überfltkssige  Schmerzen  und 
bedingen  einen  groBan  Zeitverlast.  In  kurzer 
Zeit  kann  bei  einiger  Cbnng  jede  kariÖEe 
Höhle  unter  Anwendung  der  Bohruiascliine 
?om  zerstörten  Zahnl)eine  roUkommeu  befreit 
werden.  Hierbei  ist  eine  ^ute  Handhabung  des 
Mnndspiegels  (Fig.  189)  von  ganz  besonderem 
Vorteile.  Die  Schwierigkeit,  welirhe  im  Beginne 
das  umgekehrte  Bild  des  (iegenatandes  und 
noch  mehr  der  Richtung  der  Bewegungen  mit 
dem  Instrumente  bietet,  wird  bald  überwunden. 
Der  Operateur    läQt    den   Kopf  des    auf   dem 


Operationestnhle  sitzenden  Patienten  so  weit 
B  möglich  zurücklegen,  stellt  sich  selbst  hinter 
den  Patienten,  umfallt  mit  seinem  linken  Arme 
den  Kopf  desselben  und  stellt  sicli  mltteUt  des 
zwischen  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  lin- 
ken Hand  liegenden  und  mit  dem  Daumen 
fixierten  Spiegels  das  Bild  des  Zahnes  oder 
richtiger  des  Operationsfeldes  ein.  Die  Be- 
nutzung des  Spiegels  gewährt  verschiedene 
Vorteile:  rasche  Arbeit,  gute  Beleuchtung  des 
Operationsfeldes  und  eine  natürliche  Haltung 
des  Operateurs.  Die  gebückte  Haltung  und  die 
angestrengte  Akkommodation  bei  der  Arbeit 
vom  verringern  ganz  anfierordentlich  die 
Ausdauer,  das  Arbeitsqaantnm  oud  selbst  den 
qualitativen  Wert  der  Artreit.  Die  Entfernung 
der  kariösen  Zahnbeinmassen  mnS  eine  voll- 
ständige sein;  jedoch  kann,  wenn  keioerlei 
Symptome  von  Pulpitis  vorhanden  sind,  ein 
ganz  geringes  Partikel  erweicliten,  jedoch  nicht 
zerfallenen  Dentins  über  der  Pulpa  znräct- 
bleiben,  nm  letztere  nicht  zu  entblöfleu.  wobei 
?r  beim  Verachlnsse  der  kariösen  Höhle 
sse  antiseptische  Kantelen  beobachtet  wer- 
mUssen,  damit  eine  septische  Pulpitis,  von 


von  vorn  entweder  nicht  jinnz.  beherrscht  oder  I  dem  zurückgebliebenen  pathologisch  veiin- 
gar  nicht  erreicht  werden  kann  und  das  dcrten  Dentin  ausgehend,  verhindert  werde. 
Winkelstück   das  Bohren   unter  einem  Winkel  I  i^ch arten   de^  Emailrandea  der  Zähne  niä:>.4en 
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mittelst  Bohrer  oder  Sdimelzmeüser  entfernt 
werden,  ebenso  zu  weil  überhängende  ächmelz- 
schichten. 

Die  von  den  kariösen  Dentlnmas^en  berreite 
^exkaTierte*  Hiihle  besitzt  meist  noch  nicht 
die  Form,  welche  geeignet  ist,  eine  in  dieselbe 
eingelegte  Fullang  festzahalten,  insbesondere 
wenn  das  Material,  aas  welchem  letztere  be- 
steht, nicht  seiner  Natnr  nach  an  der  Zalin- 
wand  adliUriert.  Bei  adharierendem  Material, 
wie  es  die  meisten  Zemenlo  sind,  wird  dnrch 
die  Adh&uion  manche  Füllnng  in  der  Zahn- 
höhle dauernd  sitzen,  aus  welcher  eine  Filllnng 
ans  Metall  in  kQrzeBtcr  Zeit  herausfallen 
mOBte.  Die  einfachste  typische  Form  einer 
Höhle,    welche   geeignet    ist,    eine    zn    einem 


Fig.  II 


l 


Stück  znsammengepreBte ,  sie  vollkommen 
ausfüllende  Masse  oline  Bücksicht  anf  die 
Eigenschaft  dieser  letzteren,  an  der  Höhlen- 
wand zu  adhärieren  oder  niclit,  dauernd  fest- 
zuhalten, ist  der  Kegelatumpf,  wobei  die 
Basis  dem  Boden,  die  abgestutzte  Fläche  der 
Öffnung  der  Höhle  entspricht.  Die  Differenz 
zwischen  beiden  Fliehen  brauclit  nur  eine  ganz 
geringe  zn  sein,  bei  tieferen  Höhlen  genügt 
schon  eine  zylindrische  Fonn  zur  Betention. 
Es  ist  einleuchtend ,  daG  hei  einem  entgegen- 
gesetzten Verhältnisse,  d.h.  wenn  der  Boden 
kleiner  ist  als  die  Üifnnng,  für  den  Halt  der 
FUllnng  wenig  Sicherheit  geboten  ist.  Einer 
solchen  Höhle  mnB  also  nach  dem  Eikavieren 
erst  die  richtige  Form  gegeben  werden.  Auf 
der  Kaulltiche  von  Prämolaren  und  Molaren 
sowie  an  den  Approzi malflächen  sümtlicher 
Zähne  wird  die  genannte  umgekehrte  Kegel- 
oder eine  zylindrische  Form  meist  leicht  hcr- 


zuBtellen  sein.  Die  KavitELten  an  den  Approxi- 
malfl&chen  erfordern  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit. So  sehr  man  bemüht  sein  muQ,  für 
eine  sicliere  Ketenlion  der  Füljnng  Sorge  zu 
tragen,  darf  man  nnter  keinen  Umständen 
aas  dem  Auge  verlieren,  daß  Unterachnitte 
nur  dort  anzubringen  sind,  wo  eine  hinreichend 
dicke  Dentinlage  noch  vorhanden  ist,  so  daB 
einesteils  der  Schmelz  seiner  Dentinunterla^e 
nicht  beraubt,  andernieils  die  Pulpa  nicht 
freigelegt  wird.  Oft  erstreckt  sich  die  Höhle 
bis  ans  Zahnfleisch  nnd  selbst  bis  unter  das- 
selbe. Nicht  selten  wucliert  das  letztere,  von 
scharfem  Höhlenrande  gereizt  und  zur  Wuche- 
rung angeregt,  in  die  Höhle  hinein  nnd  füllt 
den  der  Wurzel  zugekehrten  Teil  dereelben 
aas.  Diese  Wucherung  bereitet  sowohl  beim 
Exkavieren  als  beim  nachherigen  Füllen  durch 
Yerdecknng  des  Operationsfeldes  oder  durch 
Blntung  ein  großes  Hindernis  nnd  muQ  mit  dem 
Messer  oder  Thermokauter  entfernt  werden. 
Wo  das  Zahnfleisch  das  Niveau  des  Höhlen- 
randes  erreicht,  ohne  sich  jedoch  in  die  Höhla 
selbst  hineinzalegen.  kann  es  durch  Einlegen 
eines  die  Höhle  ausfüllenden  und  über  dieselbe 
hinausre ichenden  Wattebausches  in  wenigen 
Stunden  weggedrängt  werden. 

Sobald  die  Höhle  in  der  richtigen  Weise 
vorbereitet  ist,  wird  zum  Einlogen  der  Füllung 
geschritten.  Hier  handelt  es  sich  zunächst  um 
die  Wahl  des  zu  verwendenden  FUllungs- 
materials.  Diese  Wahl  kann  durchaus  nicht 
willkürlich  erfolgen,  sondern  ist  bedingt  durch 
die  Beschaffenheit  des  Gebisses  im  allgemeinen 
und  des  zu  behandelnden  Zahnes  im  beson- 
deren ,  dann  durch  die  Lage  der  kariösen 
Höhle,  den  Gesundheitszustand  des  Patienten 
und  nicht  zuletzt  von  den  Anforderungen, 
welche  der  Patient  an  dos  ästhetische  Aus- 
sehen seiner  Zahne  stellt  und  welche  peku- 
niären Aufwendungen  er  dafür  machen  kann. 
Die  zur  Verwendung  kommenden  FüUongs- 
materialien  sind:  Gold,  Zement,  Por,^ellan, 
Guttapercha,  Zinngold  und  das  schon  früher 
besprochene  Amalgam,  Das  Haupterfordernis, 
welches  an  ein  gutes  Füllnngsmaterial  zu  stellen 
ist,  ist  seine  Unveränderlichkeit,  d.h.  es  muß, 
sobald  die  Höhle  damit  ausgefüllt  ist,  konstant 
in  seiner  Form  bleiben  und  darf  auch  durch 
den  Kauakt  nicht  abgenutzt  werden.  Kein 
anderes  Material  ist  imstande,  diese  Erforderun- 
gen  so  vollkommen  zu  erfüllen,  aU  das  Gold. 

Es  gibt  verschiedene  Formen,  in  denen  das- 
selbe zur  Verwendung  kommt:  Zyhnder,  Fohe 
und  Kristall-  oder  Schwammgold.  Die  Zylinder 
kann  man  sich  aus  Goldfolie  durch  Aufrollen 
und  Schneiden  entweder  seihat  herstellen  oder 
man  kann  sie  auch  fertig  bezielicn.  In  allen  diesen 
Formen  ist  das  Gold   nahezu  chemisch  rein. 

Das  Füllen  mit  Gold  erfordert  viel  Übung 
nnd  Geschick.  Höhlen  auf  den  KauAftchen, 
40* 
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welche  rings  mit  starken  Wanden  Tersehen 
Bind,  aind  natürlich  leicht  za  füllen,  je  melir 
aber  eine  Wand  vollständig  mit  Gold  ersetzt 
werden  maS,  wo  also  ein  Aafbao  der  FlUlnng 
stattfinden  ranfl,  ist  das  Goldfttllen  eine  mfih- 
Belige  und  schwierige,  aber  desto  lohnendere 


Fig.  V 


Flft.l 


Arbeit.  Die  einzelnen  Goldzjlinder  haften  nicht 
ohne  weiteres  aneinander,  sondern  sie  mflBsen 
mit  Hilfe  von  sogenannten  Stopfern,  welche  an 
ihrer  Spilae  einen  scharfen  Hieb  zeigen,  ineinan- 
der verankert  werden  (Fig.  190— 1941- Glüht  man 
aber  das  Gold  ganz  wenig  in  der  Flamme,  so  be- 
kommt es  die  Eij^enschaft,  aneinander  za  haften, 


es  wird  kohäaiT  nnd  im  Oegensati  faiena  nmiit 
man  das  nichtgeglühte  Gold  noDkohlav.  Dem- 
nach unterscheidet  man  kohI.sive  and  neAe- 
hftsive  Füllungen.  Die  nonkohäsiven  Fällungen 
verwendet  man  im  allgemeinen  mehr  fiiico- 
trale  Eavitaten,  die  kobAsiven  znm  Eckeraof- 
ban.  Da  das  Gold  dnrch  das  OlDhen  aorb 
hftrter  wird,  stellt  man  die  obenle  Decke 
anch  der  nonkohSsiven  Füllungen  stete  kohSsii 
her.  Das  Haupterfordemis  einer  piten  Gold- 
fOllnng  ist  vollkommene  Dichtigkeit  derselben. 
d.  h.  die  Höhle   mnB  derart  aof^etuUt  mg. 


daß  an  keinem  Punkte  derselben  eine  Xitb- 
giebigkeit  gegen  einen  Drnck  stattfindet  ^ 
nngefiihr  demjenigen  entspricht  welcher  1*™ 
Kanakte  anf  den  Zahn  ausgeübt  wird.  BeJn 
Beginne  einer  Goldfüllnng  wird  znnächft  «" 
Zylinder  mit  der  Stopfpinzette  (Fig.  19»!  <" 
die  Höhle  eingeführt  nnd  dort  sorgisitig  w 
gedichtet.  So  führt  maji  Zylinder  um  Zjlindei 
ein  und  belegt  znnBchst  den  Boden  und  ^ 
Höhlen  wände  vollständig  mit  einer  Goldechiditt 
am  daran  anschlieBend  auch  die  Mitte  >ii^' 
fallen,  bis  der  Höhlenrand  erreicht  ist  Vm 
größter  Wichtigkeit  ist  es,   daß  die  tinnä^ 
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Goldschichten  raöglichBt  fest  aufeinander  gepreSt 
werden,  so  daB  eine  solche  Füllnng  gewisser- 
msBen  au*  einem  kompakten  Stücke  Cioldes 
besteht.  Desh&lb  wird  das  Gold  mit  den  Stopfern 
nicht  nar  mit  der  Hand  eingedrückt,  sondern  es 
wird  durch  den  Hai]dhammer(Fig.  196)  oder  einen 
aatomati sehen  Hammer  (Fig.  197)  noch  weiter 
gedichtet.  Da  man  mit  einem  Stopfer  nicht 
an  alle  Punkte  jeder  Fülloog  gelangen  kana< 
so  mnB  man  eine  größere  Reihe  von  solchen 
besitzen,  um  dieselben  je  nocli  Bedarf  Ter- 
wenden  za  können.  Bedingung  für  jede  Oold- 
fallnng  ist,  daß  die  Höhle  so  weit  zagflngig 
ist,  daß  man  QberaJlhin  mit  den  Stopfern  ge- 
langen kann.  LftBt  sich  dies  nach  der  Lage 
des  Falles  nicht  erreichen,  so  stehe  man  lieber 
davon  ah,  eine  öoldfüllung  zu  machen. 

Kach  Vollendung  der  Ftillung  muß  dieselbe 
poliert  werden  und  es  moB  besonders 
darauf  geachtet  nerden,  daB  sie  nicht  etwa 
ao  hoch  aufgebaut  ist,  daB  sie  die  Artikulation 
mit  dem  Gegenzahne  im  anderen  Kiefer  atÖrt. 
Man  verwendet  hieran  Finierer(Fig.  1Ö8),  welche 
entweder  einen  feinen  Hieb  haben,  um  noch 
Teile  der  Oberfläche  abtragen  zu  können,  oder 
ganz  glatt  sind.  An  den  Approniroalflächen  ver- 


wendet man  zum  Polieren  feinere  und  gröbere 
Sandpapierscheiben  oder  Lein  wand  st  reifen, 
welche  mit  Glaspulver  beschickt  sind,  soge- 
nannte Strips. 

In  den  letzten  Jahren  werden  neben  den 
GoldftÜlungen  die  gegoa.'^enen  Ooldeinlagen 
empfohlen.  Dieselben  eignen  sich ,  soweit  sich 
bis  jetzt  ein  Urteil  ttber  dieselben  abgeben 
l&Bt,  hauptsächlich  ftlr  Fr$molaren  und  Molaren, 
insbesondere  in  solchen  Fällen,  wo  bei  einer 
Öoldfüllung  schwer  beizukommen  w&re  oder 
die  Fällung  infolge  ihrer  Größe  an  den  Palien- 
ten  eine  groBe  Anforderung  an  Energie  während 
des  Füllens  stellen  würde.  Um  eine  Ooldein- 
lage  zu  machen,  muB  der  Höhleneingang  weit 
freigelegt  werden,  dann  werden  die  Höhlen- 
wände  und  Runder  mit  Goldfolie  abgeformt 
und  die  Kontur  des  Zahnes  in  Wachs  anfge- 
bant,  welches  in  diese  Goldfolie  in  halbweichem 
Zustande  gebracht  wird.  Dieser  Abdruck  wird 
vorsichtig  aus  der  Höhle  herausgenommen, 
IQ  ein  Gemitch  von  Gips  und  Asbest  einge- 
bettet und  dann  mit  einer  Goldlegierung  oder 
auch  mit  Goldlot  ausgegossen.  An  der  fertigen 
FOllong  werden  Ünterschnitte  angebracht  and 
dann  wird  sie  mit  Zement  in  der  Höhle  be- 
festigt. 


Die  Goldfüllung  stellt,  was  Festigkeit  and 
Danerhaftigkeit  anlangt,  nnaere  beste  Füllnoge- 
art  dar,  aber  das  Gold  sieht  besonders  in 
vorderen  Zahnen  unschön  aus  und  dann  setzt 
das  Einhämmern  des  Goldes  eine  gewisse 
Festigkeit  der  Höhlenwftnde  voraus.  Ee  i»t 
daher  den  Ooldfilllungen  in  den  letzten  Jahren 
eine  groBe  Konkurrenz  in  den  Porzellan- 
fitllnngen  entstanden.  Besonders  Jbnhihs  in 
Dresden  ist  es  gelungen,  Porzellanmaseen  her- 
zustellen, welche  gegen  die  Einflüsse  der  Mnnd- 
flOssigkeiten  absolut  unveränderlich  sind  und 
in  ihren  verschiedenen  Farben  die  jeweilige 
Zahn&rbe  so  tauschend  nachahmen  lassen, 
daß  man  eine  gut  hergestellte  Porzellanfüllong 
tatsächlich  im  Munde  ervt  suchen  mnB,  am 
sie  ZD  entdet'ken.  Diese  Porzellan füllungen 
haben  ihren  Namen  von  der  porzellan ähnlichen 
Farbe,  welche  sie  besitzen.  Tatsächlich  bestehen 
sie  aus  Olaspulver,  welches  bei  einer  Tempe- 
ratur von  etwa  gOO"  schmilzt.  Um  eine 
Porzellan  füll  an  g  herzustellen,  wird  zunächst 
wie  bei  den  Goldeinlagen  mit  Goldfolie  oder  mit 
PlatinfoUe  Ahdruck  von  der  Höhle  genommen. 
Es  ist  hierbei  aber  meist  nicht  notwendig,  den 
Abdruck  mit  Wachs  auszufüllen.  Hat  man  den 
Abdruck  vorsichtig  aus  dem  Monde  entfernt, 
so  wird  er  in  einem  kleinen  Nickelechälchen 
mit  Asbest  und  Gipapulrer  eingebettet  nnd 
dann  in  einen  eigens  konstruierten  Ofen  ge- 
bracht, welcher  durch  ein  Gasgebläse  erhitzt 
wird,  nachdem  man  in  den  Abdruck  hinein 
soviel  als  nötig  von  dem  Glaspulver  der  entspre- 
chenden Farbe  gebracht  hat.  Das  Pulver  sinkt 
beim  Schmelzen  immer  etwas  zosammeu  und 
es  ist  daher  nötig,  meist  noch  ein  zweites 
oder  drittes  Mal  Pulver  nachzutragen.  Ist  der 
Brand  vollendet,  so  wird  die  Füllang  nach  dem 
Erkalten  aus  der  Eiubettnngsmasse  heraosge- 
nommen,  die  Goldfolie  entfernt  und  an  der 
Rückseite  mit  einer  Karbornndscheibe  Rinnen 
eingeschnitten,  nm  der  Füllung,  welche  mit 
Zement  in  derHöhle  befestigt  wird,  einenHalt  zu 
gehen.  So  sehr  die  Porzellan füllnngen  ästhe- 
tisch schön  wirken,  so  sind  sie  aof  Kauflachen 
doch  weniger  verwendbar,  weil  sie  dem  direkten 
Kandruckenicht  immer  genügenden  Widerstand 
zu  leisten  imstande  sind,  sondern  hier  leicht 
brechen.  Sie  eignen  sich  am  besten  für  Approxi- 
malflächen  von  Frontzähnen.  Werden  größere 
Ecken  mit  denselben  ergänzt,  so  kommt  es 
leicht  vor,  daß  sie  sich  locker  beißen. 

Die  Zementfüllungen  bestehen  ans  einem 
Pulver,  welches  im  wesentlichen  Zinkoxyd 
enthält,  nnd  aus  einer  Flüssigkeit,  welche 
verdünnte  Phosphorsänre  darstellt.  Pulver  und 
Flüssigkeit  werden  auf  einur  Glasplatte  mit 
einem  Metallspatel  vermengt  in  der  Weise,  daß 
eine  Masse  von  der  Konsistenz  ganz  dicken 
Glaserkittes  entsteht;  diese  Masse  wird  mittelst  ,-r\,, 
geeigneter  Stopfinstrnraente  in  die  Höhle  ein-   y^ 
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geführt  (Fig.  199  a.  200)  mid  gut  an  die  Wftnde 
angerieben.  Sacli  Vollendung  der  FUllung  wird 
dieselbe  mit  einem  Firnis  aberzogen,  nm  sie 
in  den  ersten  Standen ,  bis  die  Masae  dnrch 
und  durcli  hart  geworden  ist,  vor  dem  Zutritt 
von  FlQsölgkeit  zu  scliützen.  Die  Pulver  der 
Zemcntfüllnngon  werden  in  verschiedenen 
FariiL>nnuancen  hergestellt,  wodurch  eine  ziem- 
liche Ähnlichkeit  der  Farbe  derFdllnng  mitder 
jeweiligen  des  Zahnes  erzielt  werden  kaun, 
doch  besitzen  die  Zementfüllungen  nie  den 
tllanz  des  natürlichen  Schmelzes.  Die  Zement- 
füllungen sind  relativ  wenig  widerstandsfähig 
gc^en  den  Kandruck,  sie  nutzen  sich  rasch  ab 
und  werden  nach  von  den  Mundüüssigkeiten 
leicht  angegriffen. 

In  den  letzten  Jahren  kamen  die  Silikat- 
füll an  gen  auf.  Diese  enthalten,  wie  der 
Käme  sagt,  kieselsaure  Verbindungen  und  be- 
stehenebcnfalls  aus  einem  Pulver  und  einer  Flüs- 


»i;;keit.  Da  die  Flüssigkeit  Metalle  angreift  und 
dadurch  die  Fi'illun^  mififarben  wird,  so  muS 
man  zum  Verarbeiten  derselben,  das  im  übrigen 
ganz  dasselbe  ist  wie  bei  Zementfüllungun. 
Instrumente  auH  Bein  oder  Achat  verwenden. 
Die  Sitikatfüllungcn  orhSrten  sehr  langsam 
nnd  sind,  bis  dies  geschehen,  äußerst  empfind- 
lich gegen  Feachtigkeitszatritt.  Sie  müSKen 
daher  immer  unter  Kofferdnm,  den  wir  gleich 
besprechen  werden,  gelegt  werden  und 
muQ  den  KofTerdam  nicht  nur  nach  Vollendung 
der  Füllung  noch  15  Hinuten  liegen  lai 
sondern  dann  auch  noch  die  Föllnng  vor 
Feuchtigkeitizu  tritt  durch  (aberziehen 
Vaselin  scbützon.  Die  Silikat füUungen  haben 
ein  transparentes ,  dem  Schmelze  ungemein 
ähnliches  Aassehen.  Da  sie  nicht  wie  Zement 
an  der  Zahnwand  kleben,  müssen  die  Kavitftten 
gut  mit  Unteraciinitten  versehen  sein.  Cber 
ihre  Haltbarkeit  lüGt  sich  noch  kein  Urteil 
abgeben,  doch  scheinen  sie  bei  richtiger  Ver- 
arbeitung liesser  als  Zementfüllnngen  zu  sein 
Die  Guttapercha  wird  entweder  rein  oder 
mit  pulverisiertem  Kiesel,    Ülas  oder  anderen 


mineralischen  Bestandteilen  zu  Füllungen  ver- 
wendet Sie  ist  sehr  widerstandsfähig  gegen 
die  Mundflüssigkeiten .  aber  hKit  dem  Kao- 
drucke  wenig  «tand.  Sie  eignet  sich  ver  alleo 
Füllungen  am  Zahnhalse,  wo  Zemente  nnd 
Amalgame  sich  rasch  auflösen,  Cioldfiillungen 
aber  schwer  anzubringen  sind,  weil  der  Spei- 
chel beim  Füllen  kaum  völlig  abgehalten  werden 
kann,  dann  zum  Fallen  von  Milchzahnen.  Ihre 
Farbe  ist  grau  oder  rot,  zur  Verarbeitung  wird  sie 
leicht  aber  der  Spiritusflamme  erwSrmt.  wo- 
durch sie  plastiscli  wird. 

Endlich  wird  noch  Zinnfolie  meist  in  Ver 
bindung  mit  Goldfolie  verwendet.  Diese  Fül- 
lungen heißen  ZinngoldfQl lungen,  sie  be- 
sitzen eine  graue,  dem  Amalgame  ähnliche 
Farbe,  werden  ähnlich  wie  die  Goldfüllnngen 
ngelegt,  besitzen  etwas  weniger  Widerstands- 
fähigkeit  gegen  den  Kauakt,  wie  diese,  zeichnm 
sich  aber  dadurch  aas,  daß  sie  der  Einwirkung 
der  Mundflüssigkeiten  gut  widerstehen  und 
ich  dann  anwendbar  sind,  wo  die  Höhle  brän 
illen  nicht  ganz  trocken  gehalten  werden 
kann.  Mit  Vorliebe  verwendet  man  sie  daher 
I  Molaren  hei  Höhlen  am  Zahnfleischraade. 
Nunmehr  müssen  wir  noch  einige  allgemeine 
Regeln  erwfthncn,  welche  zu  beachten  bei  jeder 
der  genannten  Füllangsarteo  notwendig  ist 
Gleichviel ,  welches  Material  zur  Vemendnng 
kommen  mag,  soll  dasselbe  nur  in  eine  Toll- 
kommen  getrocknete  Hulile  gelegt  werden  nnd 
soll  der  Zahn  wfthrend  der  ganzen  Daner  der 
Füllung  bis  zur  vollkommenen  Beendigong 
derselben  trocken  erhalten  werden.  Das  Trock- 
n  der  Höhle  und  das  Trockenhalten  des 
füllenden  Zahnes  erfordert  bei  Füllungen, 
in  wenigen  Minuten  ausgeführt  werden 
können,  keine  besonderen  Maßnahmen,  hin- 
gegen sind  bei  solchen,  die  lungere  Zeit,  etn 
'/i~'/i  Stunde  oder  darüber,  dauern, 
strengere  Vorkehrungen  unerläBlicb.  FülloDgen 
mit  Amalgam,  Zement,  Guttapercha  werdeu 
leicht  und  sehr  rasch,  solche  mit  Gold  in  dfr 
Eegel  nur  mit  mehr  oder  weniger  groBeni 
Zeitaufwand  aasgeführt  Handelt  es  sich  daher 
um  die  ersteren  Füllungen,  wird  es  behnfs 
Trocken haltung  in  der  Kegel  genügen,  «enii 
man  hei  oberen  Frilmolaren  und  Molaien  die 
Mündung  des  Duktus  parotldeus  vt^rle^,  indem 
man  ein  Bäuschchen  entfetteter  Watte  zwischen 
Wange  und  Alveolarfortsatz  einlegt  und  d**- 
selbe  bis  zur  Beendigung  der  Füllung  lieptn 
Iftßt.  Der  in  den  Mund  gleichzeitig  eingeführ« 
Spiegel  reflektiert,  das  von  ihm  belenchttte 
Bild  der  zu  füllenden  Höhle ,  hält  zugkicli 
die  Zunge  von  derselben  ab,  hindert  das  ScMie- 
Ben  des  Mundes  und  dadurch  das  Eintaacben 
des  zu  füllenden  Zahnes  in  den  in  der  Mnnd- 
höhle  angesammelten  Speichel.  Bei  den  Yor- 
deren  oberen  Zähnen  wird  das  WatteUa^h- 
chen  zwischen  Lippe  und  Alveolarfbrtsati  ein- 
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;;elegt,  bei  unteren  Zähnen  ist  es  notwendig, 
zwei  WattebSuEC liehen  einznlegon,  and  zwar  das 
«ine  unterhalb  der  Zange,  am  die  MUndnngen 
der  AnsfähniDgdj;än^e  der  t>peicheldrüsen  zo. 
verlegen ,  dos  andere  zwischen  Wange  nnd 
Alveolarfortsatz  hinten  oder  zwischen  Lippe 
und  Älveolarfortantz  vorn ,  um  die  am  Boden 
der  Mandhöhle  angesammelte  MandflÜBsigkeit 
anfzuBangen.  Bei  vermehrter  Speichel-  und 
Schleimaekretion ,  wie  sich  solche  durch  den 
infolge  des  Manipntierens  im  Monde  gesetzten 
Heiz  oft  genug  einstellt,  ist  es  rätlich,  aoch 
den    Spei  che  latrom    aus    der    Parotitis    dorch 

Fig.  MI. 


Verlegnng  der  Alündung  des  Daktns  parotideus 
mittelst  eines  dritten  Banschchens  abzuwehren. 
Bei  GoldfUl langen,  deren  Uerstellnng  oft  eine 
Stunde  und  mehr  erfordert,  wird  man  mit 
Bo  einfiichen  Mitteln  nur  schwer  aaskommen. 
In  solchen  Fällen  bedient  man  sich  dos  soge- 
nannten Kofferdams.  Der  KoSerdam  bedeutet 
in  der  Entwicklung  der  Technik  des  Gold- 
fQllena  eine  Epoche.  Er  besteht  aus  einem 
Gnmmilappan,  in  welchem  mittelst  der  eigens 
hierzu  konstruierten  Ixichzange  (Fig.  201)  ein, 
zwei  oder  mehr  kreismnde  Löcher  angebracht 
werden.  Durch  eines  dieser  Löcher  wird  der 
ZQ  füllende  Zaiin  durchgesteckt  und  der  bis 
jhTiB  Zahnfleisch  hinanfgeschobenc  Oummilappen 


mit  gewachster  Seide,  welche  den  Zahnhals 
einfach  umfaßt  und  doppelt  geknüpft  wird, 
in  seiner  Lage  erhalten.  Bei  rtkckwürtigen 
ZtUinen  wird  das  Anlegen  ond  Festlialten  des 
Kofferdams  durch  die  eigens  hierzu  konstru- 
ierten Klammem  (Fig.  2lJ2)  wesentlich  erleich- 
tert. Bei  Höhlen  auf  der  KÄufläche  genügt  die 
Anbringojig  eines  Loches  im  Kofferdam,  bei 
solchen  der  Approiimalfl^hen  jedoch  mttssen 
anfier  dem  zu  füllenden  Zahne  mindestens 
noch  ein  Nachbar,  zuweilen  seihst  die  beiden 
benachbarten  Zähne  durchgesteckt  werden,  so 
dafi  drei  oder  znm  mindesten  zwei  Löcher  er- 
forderlich sind,  weil  andernfalls  der  Kofierdam 
die  zu  füllende  Höhle  verlegt. 

Die  auf  solche  Weise  bewerkstelligte  wasser- 
dichte Isolierung  des  zu  füllenden  Zahnes  er- 
möglicht nicht  allein  die  vollkommene  Trocken- 
haltung    des    letzteren    während    der    ganzen 


Dauer  der  Operation,  sondern  gestattet  Bber- 
dies  dem  Operateur  eine  freiere  Beweglich- 
keit ond  eine  vollkommene  Unabhängigkeit 
von  dem  guten  Willen  und  der  Ausdauer 
seines  Patienten,  der  ohne  Kofterdam  durch 
Schlucken,  Hosten  oder  eine  Würgbewegung 
oft  den  Erfolg  der  Füllung  noch  im  letzten 
Momente  vereiteln  kann.  Ist  der  Kofferdam 
angelegt,  so  wird  die  Höhle  iziit  einem  Stückchen 
Watte  oder  Feuerschwamm  ausgewischt  und 
hierauf  noch  mit  dem  Lnftbläser  ausgeblasen 
(Fig.  203).  Letzteres  geschieht  mit  warmer 
Luft,  indem  man  die  Spitze  des  BlOsers  an 
der  Spiritusflamme  erhitzt.  So  werden  die 
wände  der  Füllung  weiß  und  trocken  und 
letztere  selbst  ist  nun  znr  Aufnahme  der 
Fidlnng  vollständig  vorbereitet.  Bei  reichlicher 
Speichelsekretion,  wie  man  sie  häufig  bei 
nervösen,  sehr  empfindlichen  Personen  antrifft, 
ist  ea  ratsam,  auch  das  Eikavieren  der  kariösen 
Uühle  unter  Kofferdam  vorzunehmen.  Die  An-i 
Wendung  des  Kofferdams  ist  aber  nicht  no^lC 
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bei  Ooldfüllungen  unbedingt  nötig,  aondem 
anch  bei  Silikat-  und  Zementfailnagen.  Sie 
sollte  überall  geschehen,  wo  ea  aicli  nicht 
ganz  einfache  FOllnngen  handelt.  Die  vermehrte 
Arbeit  wird  reichlich  dadnrch  entschftdigt, 
daB  die  Füllungen  selbst  leichter  einzaführen 
aind  und  an  Haltbarkeit  gewinnen. 

In  allen  denjenigen  F&llen,  wo  dnrch  die 
KarifiB  die  Pulpa  freigel^  wurde  oder  Bchon 
zerstört  ist,  ist  eine  vorherige  Behandlung 
der  Pulpa  oder  der  Wnrzelkan&le  notwendig, 
bevor  man  zur  definitiven  Füllung  mit  einem 
der  eben  erwähnten  Materialien  schreiten  kann. 
Liegt  die  Pulpa  frei  oder  befindet  sie  sich  im 
Stadium  der  Entzündung  (s,  ,.ZahnkarieH''),  ao 
moB  dieselbe  zuerst  zerstört  werden.  Alle 
Mittel,  welche  man  bisher  zur  Erhaltung  oder 
Heilang  der  freigelegten  oder  bereits  ent- 
zündeten Pnlpa  angogebes  bat,  sind  unzuver- 
lässig.  In  dieser  Beziehung  handelt  ea  sich 
bisher  nur  Qm  Versuche,  die  noch  zu  keinem 
irgendwie  abgescbloaaenen  Resultate  geführt 
haben.  Die  Zerstörung  der  Pulpa  geschieht 
mittelst  Arsenik,  welcher  in  der  Form  der 
arsenigen  Sitnre  oder  des  Scherbenkobaltes 
(Arsenik  um  metaJIiknm)  angewendet  wird. 
Beide  Substanzen  werden  in  Pnlverform  ver- 
wendet, indem  das  Pulver  mit  etwas  Kreosot 
oder  Azid.  karbolik.  liqne&kt.  zn  eiser  Paste 
angemacht  wird. 

Rp.  Azid.  arsenikos I-O. 

Kreosot,  gu.  s.  utfial  pasta  mollis. 

Von  dieser  Paste  wird,  nachdem  die  Höhle 
vorsichtig  eskaliert  ist  und  ein  guter  Zu- 
gang zur  Pulpa  geschaffen  wnrde,  eine  Spur 
anf  ein  kleines  Wattebänachchen  genommen, 
direkt  anf  die  freiliegende  Pulpa  gelegt  und 
dann  die  übrige  Höhle  mit  FtHTCuEas  Arti- 
ücial  Dentine  verschlossen.  Das  Artificial  Den- 
tine  ist  im  Handel  erhältlich  und  besteht  wie 
die  Zemente  ans  einer  Flüssigkeit  und  einem 
Folver.  Das  Pulver  ist  im  wesentlichen  Zink, 
snlfurikum  oder  ein  Oeuiiach  von  diesem  and 
Zinkoxjd.  Die  Flüssigkeit  besteht  aus  einer 
Gummilösung,  welcher  zur  Erhöhung  der  Halt- 
barkeit einige  Tropfen  Karbolsftnre  zugesetzt 
sind.  Manche  setzen  zur  Arsenikpaste  etwas 
Kokain  oder  Morphinm  hinzu,  um  die  bei  der 
Arseneinlage  hSntig  beobachteten  Schmerzen  zu 
beseitigen.  Solche  Schmerzen  treten  hauptsäch- 
lich dann  auf,  wenn  die  Pulpa  nicht  ordentlich 
freiliegt  oder  wenn  beim  Einlegen  der  Arscnik- 
einlage  ein  Druck  aul  dieselbe  ausgeübt  wurde. 
Diese  beiden  Ponkte  sind  also  bei  der  Arsenik- 
einlage wohl  za  beachten.  Der  Verschluß  der 
Arseneinlage  mit  Watte,  welche  mit  einem  Fir- 
nis getränkt  ist,  ist  ala  nicht  genügend  zu 
vermeiden,  weil  bei  einem  solchen  Verschlusse 
das  Arsenik  ans  der  Höhle  herausgelangen 
und  zn  sehr  nnangenebmen  Itzongen  des  an- 
liegenden Zahnfleisches  und  Alveolarfortsatzes 


führen  kann.  Nach  12 — 34  Stunden  wird  die 
Einlage  entfernt  und  man  kann  nun  meist  die 
Kronenpulpa  ohne  besondere  Schmerzen  mit 
dem  Bohrer  entfernen.  Eventaell  maß  man 
noch  eine  zweite  Einlage  von  der  gleichen 
Dauer  machen.  Dann  geht  man  an  die  Ent- 
fernung der  Wuraelpulpa.  Diese  geschieht  mit- 
telst feiner  gezackter  Nadeln,  der  sogenannten 
Nerveltraktoren  (s.  Fig.  163).  DerNerveitraktor 
wird  in  den  Wurzelkanal  so  weit  als  möglich 
vorgeschoben,  dann  um  seine  Achse  gedreht, 
ao  daB  die  Pnlpa  sich  um  denselben  herum- 
wickelt und  an  den  Widerhaken  hängen  bleibt, 
und  dann  entfernt  Bei  einwnrzeligen  ZtÜinen 
ist  dies  leicht,  bei  mehrwurzeligen  und  insbe- 
sondere bei  älteren  Iieuten  gelingt  es  nicht 
immer  and  man  muß  sich  begnügen,  die 
Pulpa  wenigstens  aus  einem  oder  zwei  Kanälen 
zu  entfernen.  Nach  der  Pulpaextraktion  erfolgt 
fast  stete  eine  mehr  oder  minder  starke  Blu- 
tung. Man  macht  deshalb  zuerst  eine  Einlage 
mit  Karbolsäure  oder  einem  sonstigen  Anti- 
septikum und  sehließt  hieran  erst  am  nächsten 
Tage  die  definitive  Füllung  an.  Diese  wird 
entweder  mit  Zinkoxyd-Chlorzinkzement  oder 
mit  Outtaperclia  gemacht,  welche;  man  im 
Handel  als  feine  Spitzen  erhält,  die  leicht  in 
den  Wnrzelkanal  einzuführen  sind.  Statt  dieser 
festen  Füllnngsmate  nahen  kann  man  anch 
Pasten  verwenden,  welche  meist  ans  Zinkoxyd 
und  irgend  einem  Antiseptikum  bestehen.  Dieae 
Pasten  werden  mit  einer  glatten  biegsamen 
Nadel  in  den  Kanal  eingepumpt  und  darauf 
die  PulpaliÖhlo  mit  Guttapercha  oder  Zement 
anagefitllt.  Auf  diese  Unterlage  kann  man  dajia 
die  definitive  Füllung  machen. 

Ist  die  Pulpa  bereits  gangränös  verfiiUen 
gewesen,  so  müssen  die  W^nrzelkanäle  erst 
desinfiziert  werden.  Dies  geschieht  entweder 
mit  Königswasser,  welches  man  mit  einer 
glatten  biegsamen  Nadel  elnpnmpt  und  nach- 
her mit  Natriums uperoxyd   nentralisiert  oder 

einem  Gemisch  von  Trikresol  and  For- 
malin.  Bei  beiden  Arten  der  Behandlung  mnfi 
man  daranf  sehen,  daß  man  durch  Anawischea 
der  Kanäle  mit  feinen,  am  die  genannten  bieg- 

in  Nadeln  gewickelten  Watte fÄden  me- 
chanisch dieselben  möglichst  gut  reinigt  Diese 
Behandlung  maß  öfters  wiederholt  werden,  bis 
der  Kanal  völlig  geraclilos  ist,  dann  wird  wie 
bei  der  Extraktion  der  Pnlpa  gefällt.  Sind 
Fisteln  vorhanden,  ao  kann  man  die  Beinignng 
aehr  rasch  vornehmen,    indem  man  die  Nadel 

■  Pravazspritze  in  den  Kanal  einführt  nnd 
durch  die  Fiatein  hindorchspritzt  Hat  sich  an 
der  Wurzelapitze  bereits  ein  Granulom  ent- 
wickelt, so  wird  die  Behandlung  zeitraubend 
und  unsicher.  An  den  Frontzilhnen  und  Pi»- 
molaren  kann  man  auch  jetzt  dadurch  rasch 
und  sicher  znm  Ziele  kommen,  daß  man  mit 

n  Bogenschnitte  die   Schleimbant  in    der 
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G^nd  der  Wnrzelspitze  aufklappt,  dann  mit 
einem  Bosenbohrer  die  Alveole  durchbohrt  und 
das  Griuitilom  freilegt  und  zerstört.  Findet 
man  hierbei,  daB  die  Wnrzelspitze  nekrotisch 
ist,  so  trSgt  man  diese  mit  dem  Bohrer  oder 
mit  dem  MeiQel  ab  and  kann  nun  den  Zahn 
nach  vorheriger  WnrzelfOlliuig  definitiv  ftlUen. 
Bei  den  zweiten  Prämolaren  nnd  den  Molaren 
ist  diese  Methode  unsicher  and  daher  2a  ver- 
meiden. Hier  ist  besonders  im  Unterkiefer  das 
Operationsfeld  wegen  der  Blutung  nnflber- 
sichtticb,  im  Oberkiefer  ist  die  Geftihr  der 
Eröffnung  der  Oberkieferhöhle  gegeben. 

Zahnkaries   nnd   Uire   Folg«- 

■Ufltände.  Unter  Z.  versteht  man  die  Zer- 
störung der  harten  ZalinaubsUnzen  durch  Ent- 
kalknng  derselben.  Sie  erscheint  anter  dem 
Bilde  von  Grübchen,  Spalten,  Farcben  nnd 
mehr  oder  weniger  weiten  Höhlen,  die  jedoch 
niemals  gsäcblossen  sind,  sondern  stets  an  der 
Oberfläche  des  Zahnes  eine  Öffnung  beaitzen, 
von  welcher  aus  die  Karies  sich  entwickeite. 
Die  Zahnkaries  ist  ein  rein  uheraisclier  Fro7.eB, 
ohne  entzündliche  Reaktion  in  der  von  Blut- 
gefäßen vollkommen  freien,  harten  Zalmsnb- 
slanz.  Sie  bat  somit  mit  der  Knocbenkaries 
nichts  als  den  Namen  gemein. 

Die  chemischen  Agentien  filr  die  Entkalkang 
liefern  hauptsächlich  die  saoren  Gärongs-  nnd 
I^ulnisprodukte  der  Speisereste ,  sowie  des 
eingedickten  Schleimes,  welche  zwischen  den 
Zfthnen  oder  in  kongenitalen  gmbigen  nnd 
spaltförmigen  Defekten  des  Scbmekes,  aber 
selbst  auch  aaf  freien,  glatten  Fldchen  des- 
selben zurückgehalten  werden.  Sowohl  st&rke- 
mebl-  als  stickstoffhaltige  Substanzen  werden 
anter  dem  Eünflosae  der  bestand  ig  in  der 
Mundhöhle  vorliandenen  Bakterien  zersetzt 
nnd  bilden  Sänren  von  genügender  Konzen- 
tration, um  die  Kalksahe  der  Zahngewebe  zu 
lösen.  Auf  derselben  chemischen  Grundlage 
beruht  auch  die  nach  dem  Gebrauche  säure- 
haltiger Medikamente  häufig  auftretende,  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  Z.,  wie  der  frfth- 
zeitige  Verlast  des  Gebisses  bei  Bäckern,  Kon- 
ditoren ,  Küchen  und  ähnlichen  Berufsarten, 
bei  denen  Substanzen ,  welche  leicht  Säore 
bilden ,  bestandig  der  Mundhöhle  zugeführt 
werden.  Da  die  eizidierenden  Ursachen  der 
Karies  &et  stets  vorhanden  sind ,  erklärt  sich 
daraus  die  ganz  außerordentliche  Verbreitung 
dieser  Krankheit,  so  daß  nur  wenige  Koltur- 
menschen  sich  während  eines  längeren  Lebens- 
abschnittes oder  gar  beständig  eines  intakten 
Gebisses  erfreuen. 

Obwohl  das  Wesen  des  Prozesses  wahrend 
des  ganzen  Verlaufes  des  Prozesses  stets  das- 
selbe bleibt,  nämlich:  Entkalkung,  Erweichung 
and  völlige  Aiiflösang  der  Zahnsabstanz ,  er- 
scheint es  doch    mit  Rucksicht  aaf  die  histo- 


logische Verschiedenheit  der  nacheinander  ge- 
troffenen Teile  des  Zahnes,  die  Eigentümlich- 
keit der  auftretenden  Symptome  und  die  den 
verschiedenen  Phasen  des  Prozessesentaprechen- 
den  verschiedenen  therapeutischen  Maßnahmen 
geboten,  verschiedene  Stadien  za  unterscheiden. 

1.  Snpeitizielle  Karies ,  welche  nur  den 
Schmelz  betrifft. 

2.  Karies  des  Zahnbeins,  bei  welcher  die 
Scbmelzgrenze  überschritten  wird ,  aber  die 
Pulpakammev  noch  nicht  eröffnet  ist. 

3.  Perforierende  Karies,  bei  welcher  die 
Karies  bis  ttu  Pnipakammer  vergedrungen  ist 
und  diese  eröffnet  hat. 

1.  Suparfizieüt  Karies.  Dieselbe  er- 
scheint in  ihrem  Beginne  als  ein  weißer, 
opaker  Fleck,  der  von  dem  ihn  umgebenden 
normalen  Schmelz,  welcher  ein  glasiges  and 
transparentes  Aussehen  hat,  dentlich  absticht. 
Soweit  dieser  Fleck  sich  erstreckt,  ist  der 
Schmelz  brüchig,  kreideartig  und  läßt  sich 
im  Gegensatze  zu  dem  sehr  harten  normalen 
mittelst  eines  sogenannten  E-^kavators  leicht 
wegkratzen. 

Wo  die  Schmelzoberfläche  angeborene  Fur- 
chen nnd  Vertiefangen  aufweist ,  wie  insbe- 
sondere häufig  auf  den  Kaailächen  der  Mahl- 
und  Backenzfthne,  da  vermißt  man  den  weißen, 
opaken  Fleck,  wie  er  auf  der  glatten  Schmelz- 
flftche  auftritt.  Man  findet  beim  Eindringen 
in  eine  solche  Farche,  daß  der  Schmelz,  soweit 
er  pigmentiert  erscheint,  in  seiner  Härte 
wesentlich  verringert  ist,  so  daß  er  dem  gerin- 
gen Druck  eines  m  ei  Beiförmigen  Instrumentes 
leicht  nachgibt  nnd  zerbröckelt.  Das  Vor- 
kommen der  ersten  Form  der  Schmelzkaries, 
also  auf  glaHen  Flächen,  läßt  in  der  Regel 
auf  eine  allgemeine  Undichtigkeit  des  Schmel- 
zes schließen  nnd  erwarten,  daß  die  kariöse 
Erkrankung  auch  andere,  der  Entdeckung 
darch  das  Auge  nicht  so  leicht  zugängliche 
Stellen  bereits  ergriffen  hat  oder  in  nicht  langer 
Zeit  ergreifen  wird. 

Die  in  den  angeborenen  Vertiefungen  der 
Eanflächen  hingegen  auftretende  Karies,  die 
sogenannte  Fissurenkaries ,  ist  als  eine  akzi- 
dentelle aufzufassen,  weist  nicht  schon  an  sich 
auf  eine  allgemeine  Prädisposition  zur  kariösen 
Erkrankung  hin  nnd  kann  auf  die  ergriffenen 
Zähne  beschränkt  bleiben  oder  etwa  sich  nur 
noch  auf  den  einen  oder  anderen  mit  ähnlichen 
kongenitalen  Schmelzdefekten  behafteten  Zahn 
erstrecken. 

Bleibt  die  Karies  in  diesem  Stadium  stationär, 
wie  es  oft  der  Fall  ist,  dann  präsentiert  sie 
sicli  auf  glatten  Oberflächen  permanent  als 
ein  mehr  oder  weniger  dunkler  Fleck  von 
rundlicher  oder  gestreckter  Form,  in  kon- 
genitalen Spalten  und  Gruben  als  kleine  Grabe 
oder  schmale  Spalte  von   verschiedener,  hoch-  i 

stens    die  Dicke  des  Schmelzes    erreichender      a'^ 
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Tiefe,  Sie  stellt  die  chronische  Form  der 
Sflhmelzkaries  dar,  wBhrend  die  akute  kaQm  je 
als  eine  SohmeldEarieB  zur  Beobaclitnng  kommt, 
Bondem  nur  büi  der  akuten  Karies  media  als 
Vorstadinm  der  letzteren  angenommen  werden 
maß,  wenngleicli  anch  die  chronische  Sclimelz- 
karies  in  eine  akute  Karies  media  sich  fort- 
setzen kann.  Die  Karies  snpertizialis  verlauft 
indolent. 

3.  Kark»  ilea  ZaJinbein*.  Diese  Karies  ist 
charakterisiert  durch  eine  Höhle  im  Zahobein, 
ist  bei  der  blollen  Inspektion  des  Mondes  oder 
durch  das  leichte  Eindringen  der  Sonde  sofort 
erkennbar,  wenn  die  Karies  die  freien  Flächen 
eines  Zahnes,  also  Kau-,  Lippen-  oder  Wangen- 
fläche  befellen  hat.  Ist  jedoch  der  Sitz  der 
Erkrankung  an  den  sogenannten  Approiimal- 
flhchcn,  also  im  Zivischenranm  zwischen  zwei 
ZühncD,  Bo  ist  die  Öffnung  der  unmittel- 
baren Wahrnehmung  entzogen  und  kann 
nur  durch  Erweiterung  des  Zwischenraumes 
sichtbar  gemacht  werden ,  welche  entweder 
mittebt  Feilen  oder  dadurch  bewirkt  wird, 
dafi  die  Zilhne  dnrch  Einlegen  von  Separier- 
gummi  oder  Wattebäoschchcn  auseinanderge- 
drängt werden.  Die  vorhandene  kariöse  Höhle 
verrüt  sich  in  solchem  Falle  durch  einen  gelben 
oder  blHulichen  Fleck  im  Email,  welcher  bei 
Beleuchtung  mittelst  eines  Mnndspiegols  be- 
sonders deutlich  hervortritt.  Die  Oberfläche 
des  Schmelzes  ist  in  der  ganzen  Umgebung 
des  Fleckes  \'ollknmmcn  glatt  und  glänzend. 
Dieser  ist  somit  hier  nicht  das  charakteristische 
Symptom  der  Karies  superfizialis,  sondern  ist 
bedingt  durch  die  Zerstörung  des  darunter 
liegenden  Zahnbeins,  welches  selbstverständlich 
bei  Beleuchtung  einen  ganz  anderen  EfFekt 
erzeugt,  als  das  benachbarte  normale  Zahn- 
bein. Durch  einen  mittelst  eines  Exkavators 
auf  den  Schmelz  im  Bereiche  des  Fleckes 
ausgeübten  Druck  bricht  derselbe  ein,  wodurch 
eine  nielir  oder  minder  umfangreiche  Höhle 
bloßgelegt  wird.  Üei  akuter,  d.  h.  rasch 
fortschreitender  Karies  ist  die  (iffnung  im 
Schmelz  oft  ganz  gering  im  Vergleich  mit 
dem  großen  Umfange  der  Iliihle.  Dies  ist  be- 
sonders der  Fall,  wenn  die  Karies  von  einer 
kongenitalen  Furche  ihren  Ausgang  nahm. 
Die  zerstörenden  Agcntien,  denen  der  Schmelz 
einen  bedeutenden  Widerstand  entgegensetzt, 
verrichten,  wenn  sie  einmal  das  Zahnbein  er- 
reicht haben,  in  diesem  ihr  Werk  ungleich 
rascher,  so  daß  dort,  wo  eine  dicke  Schmelz- 
decke, wie  auf  den  Kaufläclien,  vorhanden  ist, 
diese,  obgleich  in  weiter  Ausdehnung  unter- 
miniert, dennoch  nicht  einbricht,  während  das 
Zahnbein  nach  allen  Richtungen  gleichmäßig 
erweicht  wird.  Dieser  letztere  Umstand  be- 
dingt es.  daS  solche  Höhlen  eine  sphäri- 
sche ü estalt  haben,  während  bei  langsam 
fortschreitender  Karies  und  da,  wo  der  Uchmelz 


sehr  dttnn  ist  und  daher  leicht  in  größerer  Aus- 
dehnung zerstört  wird,  so  daß  große  Zahnbein- 
flachen  bloßgelegt  werden ,  die  kariöse  Höbl« 
sich  mehr  in  der  Fläche  ausbreitet. 

Untersucht  man  den  Inhalt  solcher  Höhlcii, 
so  findet  man  eine  breiige,  sauer  reagiennd« 
Masse  von  eigentümlich  fadem  Geruch,  kfI^Ik 
aus  Schmelztrttmmem ,  erweichtem,  pigmen- 
tiertem Zahnbein,  Speiseresten,  Epitiolwllen 
und  Pilzen  besteht.  Die  Wände  der  Höhle 
bildet  erweichtes,  in  Lamellen  abhebbarei. 
pigmentiertes  Zahnbein,  unter  welchem  sich 
endlich  normales  Zahnbein  befindet. 

W&hrend  bei  der  superfiziellen  Karies  keini' 
Schmerzen  auftreten,  beobachten  wir  »olcbe 
meist  bei  Zahnbeinkaries.  Sie  sind  daduirb 
bedingt,  daß  die  die  Pulpa  schätzende  Zshn- 
beinschicht  beim  Fortschreiten  des  Prozes^ 
immer  mehr  verdönnt  wird.  Die  Pulpa  ab  d» 
empfindende  Organ  des  Zahnes  reagiert  »hon 
unter  normalen  Umständen  auf  Tempeialor- 
unterschiede.  Wir  fühlen  kalt  and  wami. 
haben  aber  dabei  keine  Schmerzempfindno". 
weil  der  unverletzte  Schmelz  und  Zahabein 
gewissermaßen  als  Isolierungsschichl  wirken. 
Ueht  nun  aber  durch  Karies  ein  größerer  Teil 
dieser  Schicht  verloren,  so  werden  wir  Tempe- 
raturunterschiede ebenso  wie  chemische  luanlle 
(sauer  und  süß)  je  nach  der  Tiefe  des  Defekten 
mehr  oder  weniger  als  Schmerz  empfinden. 
Dieser  Schmerz  ist  dadurch  cliarukterisiert. 
daß  er  nur  auf  einen  bestimmten  Reiz  Iud 
eintritt  nud  sofort  wieder  verschwindet,  sobsld 
dieser  Beiz  zu  wirken  aufhört  Aber  nicht  in 
allen  Fällen  ist  es  notwendig,  daß  die  Zsbn- 
beinkaries  dieses  Schmerzsymptom  zeigt.  B«i 
versteckten  Höhlen  an  den  Appro^EimalfiSchec 
kann  es  vollständig  fehlen,  weil  eben  hier  dit 
Keize  nicht  die  Höhle  treffen  können. 

Der  kariöse  Prozeß  kann  auch  bei  der  Knie- 
des  Zahnbeins  sehr  lange  stationär  bleibcn, 
Ja  er  kann  dauernd  zum  Stillstand  kununeD. 
wir  haben  dann  das  Bild  der  si^enamiteb 
trockenen  Karies  vor  uns.  In  diesem  Falle 
findet  man  eine  seichte,  oft  über  die  gaiu» 
Fläche  sich  erstreckende  Höhle ,  deren  '^■ 
regelmäßig  zackiger  Band  aus  Schmeli  be- 
steht und  deren  Binlen  gelb  oder  braun  pii'- 
mentiertes  Zahnbein  darstellt ,  welches  l»n 
ist  und  sich  schwer  schneiden  läßt. 

Hier  sind  auch  noch  die  sogenannten  keil' 
förmigen  Defekte  zu  erwähnen.  Sie  haben  ihren 
Sitz  am  Zahnhalse,  insbesondere  der  vonlerai 
Zähne  bis  einschließlich  der  Prftmolaren  beider 
Kiefer,  verschonen  aber  auch  die  ilahliibw 
nicht.  Sie  stellen  keilförmige  Vertiefungen  dir. 
mit  mehr  oder  weniger  glatten,  gliniend  po- 
lierten Flächen.  Diese  Defekte  sind  nur  im 
Anfinge  ihrer  Entstehung  schmerzhaft,  aber 
gegen  thermische  und  chemische  Beize  nei^ 
empfindlich.    Die   keilförmigen    Defekte  sind. 
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nie  MiLLEu  gezeigt  hat,  meist  die  Folge  mecha- 
niecher  Abreibung  durch  zu  eifrigea  Putzen 
der  Zuhne  mit  scharfen  Pnt/mitteln ,  weiui 
vorher  durch  sanre  Speie) lelrcakti od  eine  ober- 
Sachliche  Entkallcang  stattgefunden  hat, 

3.  Peiforierettde  Karien.  Darunter  versteht 
man  jenes  Stadium  dea  kariösen  Frozesses, 
hei  n'elcliem  die  Erweichung  und  der  Zerfall 
des  Zahnbeines  bis  zur  Pulpa  vorgeschritten 
ist.  Dieselbe  ersclieint  an  einer,  bisweilen  auch 
an  zwei  Stellen  bloßgelegt.  Mit  Rücksiclit  auf 
die  Therapie  und  Symptomatologie  werden 
hierher  aber  aoch  diejenigen  Fülle  geztUdt, 
in  denen  es  zur  Entstehung  einer  eigentlichen 
Öffnung  in  der  Pulpakammer  wohl  noch  nicht 
gekommen  ist,  das  Zahnbein  an  irgend  einer 
Stelle  tlber  der  Pulpa  jedoch  so  erweicht  ist, 
daB  man  ohne  MUhe  mittelst  einer  Sonde  in 
die  Pulpakammer  eindringen  kann.  In  der 
auf  diese  Weise  hergestellten  ölTnung  erblickt 
man  einen  roten  Punkt,  der  bei  IJerührong 
äullerst  schmerzhaft  ist  und  je  nach  dem 
Grade  der  HyperBmie  mehr  oder  weniger 
stark  blotet.  Zur  freiliegenden  oder  mit  er- 
weiclitem  Zahnbein  nur  noch  nenig  bedeckten 
Pulpa  gelangen  nun  Bakterien  und  veraalsBsen 
eine  Entzündung  des  Organes,  welche  im 
späteren  Verlaufe  zur  Eiiernng  und  schliafilich 
zum  gangr&nösen  Zerfalle  führt.  Diese  Ent- 
zündung kann  entweder  eine  partielle,  nur 
auf  die  freigelegte  Stelle  zunächst  beschränkte, 
dder  eine  totale  der  ganzen  Pulpa  sein. 

Jst  die  Pulpa  durch  Entzündung  und  Eiterung 
teilweise  zugrunde  gegangen ,  so  sieht 
bei  der  Untersuchung  in  der  zur  Pulpak  an 
führenden  Öffnung  kein  Pulpage  webe.  Erst 
beim  weiteren  Vordringen  in  die  Kammer 
mittelst  einer  feineu  Sonde  kommt  man  hier 
oder  auch  erst  in  den  Wurzelkanälen 
lebende  Pulparcste.  Nicht  selten  begegnet 
Sonde  bei  ihrem  Vordringen  in  die  Kammer 
einem  Hindernisse  von  harter  Konsistenz, 
welches  in  nengvbildetem  Dentin,  dem  so- 
genannten sekundären  Zahnbein  oder  in  stmk- 
tnrlosen  Kalkkonkrementen  besteht.  Diese  Bil- 
dungen verdanken  ihre  Entstehung  der  er- 
höhten Funktion  des  Pnlpaorganes,  welche  sich 
infolge  des  durch  den  kariösen  Prozeß  aus- 
geübten Reizes  und  der  dadurch  bedingten 
Hyper&mie  einstellt. 

Meist  verUaft  die  Pulpitis  akut  und  führt 
zur  Eiterung  and  schließlich  zum  gangränösen 
Verfall  des  Organes.  Manchmal  kommt  es  aber 
auch  zur  chronischen  Pulpitis  und  durch  den 
Beiz  zur  Wucherung  des  Pulpe ngewet)es,  dem 
sogenannten  Fulpapoiypen.  Solche  Pulpapol>'peD 
füllen  meist  die  ganze  kariöse  Höhle  aus,  bluten 
leicht  und  sind  infolge  des  Zagmudegehens 
der  nervösen  Elemente  meist  unempfindlich. 
Sie  sind  zu  unterscheiden  von  den  Zahnfleisch- 
polypen, welcheaus  dem  Zwischenraum  zwischen 


Zähnen  in  eine  kariöse  Höhle  hinein- 
wuchem  können.  Diagnostisch  ist  diese  Unter- 
scheidung nicht  sithwierig,  man  darf  nnr  beim 
Pulpapolypen  den  Zusammenhang  mit  der 
Pulpa,  beim  Zahn  fleisch  pol  ;peu  denjenigen  mit 
dem  Zahnfleische  fest  stellen. 

Das  größere  Volumen  der  Pulpa  im  jugend- 
lichen Alter  bringt  es  mit  sich,  daß  der  kariöse 
Prozeß  die  Pulpakammer  rascher  erreicht  als 
bei  alteren  Individuen ,  bei  denen  sich  die 
Pnlpa  von  der  Peripherie  gegen  das  Zentrum 
durch  Dentinablagerung    immer    mehr    ver- 

Wenn  die  Pulpa  frei  liegt,  aber  eist  eine 
Hyperämie,  noch  keine  Entzlindung  eingetreten 
ist,  so  sind  die  Symptome  denen  des  zweiten 
Stadiums  ähnlich,  nur  tritt  der  Schmerzanfcdl 
:  auf.  Wird  die  Pulpadecke  lieim  Kau- 
akte durch  den  Druck  eines  Bissens  freigelegt, 
so  hat  dies  einen  Hußerst  heftigen  Schmerz- 
anfall zur  Folge,  der  so  lange  dauert,  bis  die 
auf  die  Pulpa  drückenden  Speisereste  entfernt 
werden.  Durch  die  Wirkung  der  Bakterien 
tritt  bald  eine  Entzündung  der  freigelegten 
Pulpa  ein  und  nun  kommt  es  daranf  an,  ob 
es  zu  einer  partiellen  oder  totalen  Pulpitis 
kommt.  Beide  Arten  unterscheiden  sich  wesent- 
lich in  derHeftigkeit  der  auftretenden  Schmerz- 
anfälle. CharakttTis tisch  fttr  die  Schmerzen 
bei  Pulpitis  ist  das  spontane  Auftreten  der- 
selben und  langes  Andauern,  wenn  sie  durch 
irgend  einen  äußeren  Keiz  thermischer,  mecha- 
nischer und  chemischer  Natur  hervorgerufen 
wurden.  Diese  Schmerzattacken  dauern,  je  nach- 
dem es  sich  um  eine  partielle  oder  totale 
Pulpitis  handelt.  Stunden  bis  Tage.  Mitunter 
hören  sie  erst  dann  auf,  wenn  das  Organ 
schließlich  durch  Qangran  zugrunde  gegangen 
ist.  Femer  ist  der  Schmerz  meist  nicht  be- 
stimmt und  deutlich  in  dem  veranlassenden 
Zahne  lokalisiert.  Der  Nachbarzahn  oder  selbst 
ein  Zahn  im  Gegenkieter  werden  oft  als  Sitz 
des  Schmerzes  vom  Patienten  angegeben.  Häufig 
verbreitet  er  sich  aber  auch  Über  die  ganze 
entsprechende  Oesichtshälftc,  die  Schläfe  und 
den  Scheitel,  bei  unteren  Zähnen  auch  auf  den 
Hals,  selbst  bis  zur  Schulter,  and  kann  so 
eine  Prosopalgie,  Hemikranie  und  verschiedene 
Neuralgien  im  Verbreitungsgebiete  des  Tri- 
geminns,  Fazialia  und  Plexus  zervikalis  vor- 
täoschen.  Es  verdient  besonders  hervorgehoben 
ZD  werden,  daß  bei  Karies  der  unteren  Molaren 
häufig  ein  Sclimerzpunkt  entsprechend  dem 
Foramen  mentale,  der  Aust rittssteile  des  Nervus 
mentalis  wahrgenommen  wird ,  femer  daß 
Irradiationen  besonders  nach  dem  Ohre  und 
den  Schläfen  stattfinden,  entsprechend  den 
Bahnen  des  Auriknlo-temporalis.  Bei  Erkran- 
kungen der  oberen  Prämolaren  and  Molaren 
beobachtete  man  oft  die  Lokalisation  des  ■ 
Schmerzes     am     Foramen     infraorbitale    nilj  |C 
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IrradJationeD  im  Bereiche  der  Wangen  und 
der  Scbt&fe. 

Während  meist  die  SchmerzeD  bei  Pnlpitie 
sehr  hefti<;  sind,  giht  es  doch  aacli  FSlle, 
wo  der  Prozeß  ohne  größere  Beschwerden  für 
den  Patienten  verlauft.  Dies  ist  dann  der  Fall, 
wenn  die  Karies  an  einer  Approximalflftche 
begann  nnd  der  Zutritt  znr  kariSaen  Höhle 
so  geschützt  liegt,  daß  äoBere  Beize  nicht  id 
ihm  leicht  gelangen  können.  In  solchen  Aas- 
nahmsfHilen  kann  es  vorkommen ,  daß  die 
Palpa  abstirbt,  ohne  daß  vorher  der  Patient 
wesentliche  Schmerzen  gehabt  hat. 

Folgeznstande,  Wir  haben  gesehen,  daS 
die  EntzOndnng  der  Pulpa  in  Eiterong  Qber- 
geht  und  daß  es  schließlich  zum  Ver&lle  des 
Organes  kommt,  zur  GangrHn.  Damit  hören 
rorübergehend  die  Bchmerzpn  auf,  sobald  die 
Kronenpolpa  zerstört  ist.  Die  noch  in  den 
Würze Ikantlen  Torhandenen  Reste  der  Wnrzel- 
pnlpa  sind  einesteils  dnrch  ihre  Iiage  vor 
äußeren  Einfläesen  geschützt,  andrerseits  sind 
aie  in  ihrer  Vitalität  bereits  so  sehr  beein- 
ti4chtigt,  daß  sie  keine  weiteren  Beschwerden 
machen.  Damit  ist  aber  dem  Fortschreiten 
des  Verfalles  nicht  Einhalt  getan.  Auch  die 
Wurzelreste  der  Pulpa  werden  gangrilnös  und 
wir  finden  ntinmehr  die  Kanftle  mit  einer 
übelriechenden,  schmierigen  Masse  ansgefOllt 
Durch  die  Gangrän  kommt  es  zur  Ejitwicklung 
»on  Faninisgasen,  welche  für  gewöhnlich  nach 
oben  dnrch  die  kariöse  Höhle  entweichen 
können.  Ist  aber  dieser  Weg  gelegentlich 
dnrch  Speisereste  verlegt,  so  dringen  sie  dnrch 
die  Wnrzelspitze  zur  Wurzelhaut,  üben  dort 
einen  Druck  aus  nnd  es  entsteht  ein  dumpfer 
Schmerz,  welcher  verschwindet,  sobald  die 
Passage  nach  oben  wieder  frei  wird. 

Wie  die  üase,  ao  dringen  aber  mit  der  Zeit 
auch  Bakterien  zur  Wurzelhaut  nnd  erzeagen 
hier  eine  Entzündung  derselben  —  Peridentitis 
oder  Periodontitis  — .  Nun  setzen  wieder  heftige 
Zahnschmerzen  ein.  Diese  Schmerzen  unter- 
scheiden sich  von  den  früher  beschriebenen 
dadurch,  daß  sie  unabhAngig  von  ftnßeren 
Einflüssen  auftreten.  Insbesondere  ist  jetzt 
Kälte  ohne  EinflnB  auf  die  Iniensilät  des 
Schmerzes,  ja  manchmal  lindert  die  Kalte 
denselben  so^ar  etwas,  wBhrend  er  durch  die 
Wärme  gesteigert  wird.  Der  Patient  hat  das 
Gefühl,  als  ob  der  /{ahn  ans  der  Alveole  etwas 
herausgehoben  aei.  beim  Kauen,  ja  selbst  beim 
einfachen  Schließen  der  Kiefer,  sowie  lieim 
Beklopfen  ist  der  Zahn  stark  empfind  lieb. 
Die  Sclimerzen  sind  oft  sehr  heftig,  bohrend, 
aber  der  Patient  lokalisiert  meist  den 
Schmerz  gut  auf  den  erkrankten  Zahn.  Die 
Entzündung  der  Wnrzelhant  geht  in  Eiterung 
übec,  es  entsteht  ein  Abszeß,  der  zunächst 
die  die  Wurzel  umgebende  Spongiosa  zur  Ein- 
schmelzang    bringt    nnd    dann    den    Knochen 


durchbricht,  um  schließlich,  meist  an  der 
labialen,  respektive  bukkalen  Seite  unter  dem 
Periost  zum  Vorschein  zu  kommen.  Bis  jetzt 
nahmen  die  Schmerzen  immer  zu,  sobald  aber 
der  Darchbmch  des  Eiters  erfolgt  ist,  lassen 
sie  nach.  Der  Eiter  wölbt  das  Periost  vor  und 
erzengt  eine  Schwellung  der  benachbarten 
Weichteile,  oft  mit  starken  ödembildangeo, 
wir  haben  das  Bild  der  Parnlis  vor  uns. 
Nftherea  siehe  den  Artikel  „Kieferperiostitis". 
Poar. 
Zahnreg^ening.  sie  bat  die  Auf- 
gabe, unregelm&Bige  Zahnstellungen  zu  be- 
beben, nie  auBerhalb  des  Zahnbogens  stahende 
Zfthne  in  denselben  bleibend  zu  zwingen, 
innerhalb  desBogens  stehende  hervorzudiAngen, 
um  ihre  Achse  mehr  oder  weniger  gedrehte 
zurückzudrehen,  einen  zu  engen  Zahnbogen 
zu  erweitern,  einen  zu  weiten  zn  verengern 
sowie  Zthne  einander  zu  nahem  oder  von- 
einander zu  entfernen.  Der  in  der  Praxis  am 
häufigsten  vorkommende  Fall  betrifft  in  der 
Kegel  den  einen  oder  anderen  Scbneidezatm 
des  Oberkiefers,  welcher  beim  Schließen  der 
Kiefer  statt  aber  die  ihm  entsprechenden 
unteren  Schneidezahne  hinter  dieselben  beiBL 
Die  Behandlung  eines  solchen  Falles  ist  eine 
dankbare  Aufgabe,  da  sie  immer  von  bleiben- 
dem Erfolge  und  in  sehr  kurzer  Zeit  durch- 
fälirbar  ist.  Der  am  meisten  zu  empfehlende 
Vorgang  ist  der  folgende:  Herstellung  eines 
genauen  Gipsmodelks  des  Oberkiefers  nnd 
darnach  einer  Ganmenpbitte  aus  Hartkaut- 
achnk,  welche  die  Kauflacheu  der  Prämolaren 
nnd  Molaren  überkappt.  An  der  dem  zu  re- 
gulierenden Zahne  entsprechenden  Stelle  der 
Oanmenplatte  ist  dieselbe  so  dick,  daß  ein 
Ilolzstift  hier  derart  befestigt  werden  kann, 
daß  sein  freies  Ende  auf  die  Ganmenfläche 
des  Zahnes  einen  Druck  ansübe,  wenn  di« 
Platte  in  sita  ist.  Der  Patient  muß  die  Platte 
bestandig  bei  Tag  nnd  Nacht  tragen  nnd 
darf  sie  nur  während  der  Mahlzeit  ablegen. 
Jeden  Tag  oder  jeden  zweiten  wird  der  Stift 
dnrch  einen  etwas  längeren  ersetzt  und  es 
gelingt  so  meist  innerhalb  H  Tagen,  die  B^n- 
lierung  zu  vollenden.  Ist  einmal  der  Schneide- 
zahn so  weit  herausgedrängt,  daß  er  beim 
Schließen  des  Kiefers  vor  die  nnteren  ZAhne 
zu  stehen  kommt ,  so  kann  er  dank  der  Ar- 
tikulation nicht  mehr  in  seine  frühere  Stellung 
zurückkehren  (Fig.  204),  Dasselbe  HeEultat 
kann  mau  mit  Hilfe  der  sogenannten  schiefen 
Ebene  erzielen.  Auf  Qrnnd  eines  guten  Gipe- 
m  od  eil  es  vom  Unterkiefer  stellt  man  sich 
1  Apparat  ans  Kautschuk  her,  welcher 
die  unteren  Zfthne  überkappt  Diese  Kappe 
entsprechend  dem  zu  regulierenden  Zahne 
Oberkiefers  an  einer  Stelle  in  Form  einer 
schiefen  Ebene  hoch  aufgebaut  (Fig.  20b).  Auf 
dieser  gleitet  der   zu  regulierende  Zahn  beim 
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S<^hlieBeD   der  Kiefer  nach  vom  and   abwärts. 
Achtet   man    darauf,    daß    die   beiden  Kiefer 

sich  beim  Schlieflen  nar  dort  treffen,  wo 
zn  regalierende  Zahn  and  die  schiefe  Ebene 
sich  berühren,  so  wird  die  ganze  Mnskelkraft, 
welche    den  Unterkiefer    tum  Oberkiefer   hin 

bewegt,  dem  Vordrängen  des  zq  regulieren- 
den Zahnes  dienstbar  gemacht.  Steht  ein 
Zahn  dea  Ohericiefcrs  anfierhalb  des  Zahn- 
bogens,  ohne  daB  Rannimangel  die  Ursache 
ist,  so  Iftßt  man  den  Patienten  eine  Gaumen- 
platte tragen ,  in  deren  Mitte  ein  goldenes 
Fl».  »*. 


Enöpfchen  einTnlkanisiert  ist.  Von  diesem 
geht  ein  Oummiring  zn  dem  za  regolierenden 
Zahn  tmd  omfaBt  dessen  Hals.  Der  permanente 
Zng  des  elastischen  Ringes  wird  den  Zahn 
sehr  kurzer  Zeit  in  den  Zahnbogen  herein- 
bringen <Fig.  206).  Da  jedoch  die  Artiknlation 
in  diesem  Falle  keinen  Einfluß  auf  das  Ver- 
bleiben des  regulierten  Zahnes  in  seiner  nor- 
malen Stellang  aasQbt,  ist  es  angezeigt,  den 
Oummiring  durch    einen  Seidenfaden    zu 


setzen  und  die  Maschine  noch  2—3  Uonate 
eo  tragen  zu  lassen.  Fig.  207  veranschaulicht, 
wie  man  um  ihre  Achse  gedrehte  Zähne  in 
ihre  normale  Stellung  bringen  kann,  indem 
man  durch  federnde  Dichte  einen  entspre- 
chenden Bmck  auf  sie  auGliht. 

Wir  haben  bis  jetzt  nur  die  Fälle  bespro- 
chen, wo  es  sich  um  die  Kegnlierung  einzelner 
Zähne  handelte,  wobei  aber  die  Stellangs- 
snomalie  nicht  durch  Raummangel  bedingt 
war.  Ist  ein  Raummangel  vorhanden,  so  ist 
es  notwendig,  diesen  zu  beheben,  indem  mau 
entweder  Zähne  extrahiert  oder  durch  Dehnong 
des  Kiefers  vermehrten  Banm  zu  gewinnen 
sucht.  Die  Ertraktiün  kommt  besonders  dann 
in  Betracht,  wenn  einzelne  Zahne  ganz  auBer 


der  Reihe  stehen.  Dies  ist  meist  der  Fall  bei 
den  EckzIÜinen  des  Oberkiefers.  Hier  wird 
man  oft  einen  Molaren  oder  Prämolaren  ex- 
trahieren, dann  den  einen  oder  auch  beide 
Pr&molaren  zurückziehen ,   um  endlicli  in  die 


nunmehr  freigewordene  Lücke  den  Eckzahn 
hineinzndiri gieren.  Die  Eürtraktion  der  vier 
ersten  Molaren,  unter  dem  Kamen  der  symmetri- 
schen Extraktion  derselben  bekannt,  wird  oft 
prophylaktisch  angewendet,  am  bei  eng  ste- 
henden Zähnen  später  zn  erwartenden  Btel- 
lungsanom allen  vorzubeugen.  Am  zweckmäßig- 
sten wird  sie  vorgenommen ,  wenn  die  l*rS- 
motaren  vollständig  durchgebrochen  sind  und 
die  zweiten  Molaren  sich  eben  zom  Durch- 
bruclie  anschicken.  Es  wird  dadurch  bewirkt, 
daß  eine  Entlastung  des  Kiefers  eintritt.  Die 
PrämoLaren  können  etwas  nach  rückwärts  in 
die  Lücke  des  ersten  Molaren  rücken,  während 
der  zweite  Molar  nach  vorwärts  tritt.  Dadurch 
bekommen  wir  verachiedene  günstige  Verhalt- 
nisse; es  wird  der  dnrch  die  Extraktion  der 
erstenMolaren  gewonnene  Raum  auf  die  übrigen 
Zahne  verteilt  und  so  der  gedrängten  Stelinng 
vorgebeugt,  welche  später  bei  der  Entwicklung 
des  dritten  Molaren  dazu  führen  kann ,  daß 
Verschiebungen  der  Zahn  reihen  vorkommen. 
Durch  diese  Raumverteilnng  wird  andrerseits 
bewirkt,  daß  die  Lücke,  welche  durch  die  Ex- 
traktion der    ersten  Mohiren    erzeugt    wurde, 

Vig,  BAT. 


gänzlich  verschwindet  und  daß  die  Zähne 
nicht  mehr  so  gepreßt  aneinand erstehen ,  wie 
dies  ohne  die  Extraktion  der  Fall  gewesen 
wäre.  Dadurch  wird  aber  auch  dem  Auftreten 

Karies  an  solchen  Gebissen  wir^am  ent-    . 
gegengetreten.  „      -    „LiOOglC 
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Wir  haben  nur  nocli  die  Falle  zn  bespre- 
chen,  bei  welchen  die  beiden  Zahnreilien  als 
Games  pi'fc'eneinaniler  eine  abnorme  Stellung 
haben.  Ea  sind  dies  die  Prognathie  nnd  die 
Profienie.  Bei  der  Prognathie  ist  der  Ober- 
kiefer Bclimai  nnd  die  Frontzähne  Bind  schief 
nach  vom  gestellt  und  überragwn  die  unteren 
ZBhne  um  ein  beträchtlich  es.  so  daü  diese  in 
anssesproclienen  Fallen  auf  die  Sclileimhaut 
des  Ganmens  beißen.  Bei  der  Progenie  ist  der 
Unterkiefer  im  Verlillltnis  zum  Oberkiefer 
stUrker  entwickelt,  die  unteren  Z&bne  beiUen 
nicht  wie  normal  hinter ,  sondern  vor  die 
vorderen ,  dadurch  wird  das  Kinn  aufföllig 
nach  vorwärts  geschoben.  Auf  alle  EinzeUiBiten 
dieser  Kieferanümalien  nnd  deren  Regulierung 
hier  einzugehen,  verbietet  sich,  es  soll  nur 
erwähnt  werden,  daß  die  moderne  Ortliodontie 
darauf  hinau.sgeht,  durch  Üelmong  dea  Ober- 
resp.  Unterkiefers  Platz  zu  gewinnen,  um  dann 
die  FrontziLhne  sekundär  in  ihre  richtige 
Stellung  za  bringen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Frage 
der  Kieferr^uliemng  in  neuerer  Zeit  geworden 
dadurch,  daß  SihrOokk  in  Kasecl  gezeigt  hat, 
daß  durch  rechtzeitige  und  planmaülge  Be- 
handlung der  Stellnngsanomalien  die  Ent- 
wicklung des  ganzen  OherkiefetB  nnd  damit 
auch  der  Nase  beeinflußt  werden  kann,  Macht 
man  bei  Kindern  mit  adenoiden  Vegetationen 
eine  Kieferdehnnng,  so  wird  aoch  die  Nasen- 
höble  entsprechend  erweitert  und  so  die 
Mnndatmung  mit  allen  ihren  unangenehmen 
Erscheinungen  beseitigt ,  wobei  oft  nicht  ein- 
mal die  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen 
notwendig  ist.  Pobt. 

Zahnreinlgnny.  unter  Zahnreinigung 
versteht  man  die  Entfemang  des  Zahnbelages 
und  des  Zahnsleines.  Der  Zahnbelag  stellt  eine 
schmierige  Jlasse  dar,  welche  aos  den  Nieder- 
ichlftgen  des  .Speichels  und  der  Sekrete  der 
Mundsclileimhaut  besteht.  E>  enthalt  abge- 
stoßene Epithclzellcn,  Bakterien  tuid  Schleim. 
Durch  chromogcne  Bakterien  ist  er  oft  grün- 
lich oder  orangefarben  geerbt.  Der  Zahnstein 
entsteht  durch  Niederschlag  von  Kalksalzen 
aus  dem  Speichel,  dieser  Niederschlag  enthalt 
Schleim,  Epitlielicn  und  Bakterien  eingeschlos- 
sen. Zahn  Steinablagerungen  finden  sich  fast 
bei  jedem  Gebisse,  bei  dem  einen  in  größerer, 
hei  dem  anderen  in  geringerer  Menge.  Wird 
der  Zahnstein  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit 
nnd  in  reichlicher  Menge  ansgesrhieden,  so  ist 
er  weich  nnd  zeigt  eine  gelblich- weiße  Farbe. 
Findet  die  ZahnBteinablagemng  langsam  statt, 
so  ist  sie  meist  geringer,  der  Zahnstein  ist  dann 
sehr  hart  und  schwer  zu  entfernen  nnd  seine 
Farbe  int  dunkler,  bei  Rauchern  oft  dnnkel- 
brann  bis  schwarz  durch  Imbibition  mit  Ta- 
baksaft.  Bei   Bläsern  von  Musikinstrumenten, 


bei  Messin garbeitem,  Oelbgießem  etc.  ist  der 
Zahnstein  grünlich  geerbt  durch  Ablagerung 
von  kohlensauren  Kapferoiyden.  Der  Zahnstein 
lagert  sich  stets  am  stärksten  am  ZahnSeisch- 
rande  ab  nnd  reicht  von  dort  ans  mehr  oder 
weniger  weit  gegen  die  Schneidekante  oder  die 
Kanflache  des  Zahnes  hin.  Am  t 


reichlichsten  Hndet  sich  derselbe  an  der  la- 
bialen Stite  der  unteren  FrontzShne  nnd  an 
der  bukkalen  Fläche  der  oberen  Molaren,  d.  h. 
in  der  Nähe  der  Ausführungsgänge  der  Spei- 
cheldrilsen.  Ferner  finden  wir  sehr  häuft!;, 
an    einer    Seite    des    Mundes    auffallend 


daS 


iel 


Zahnstein  vorhanden  ist,  wahrend  die  andere 
fast  frei  davon  ist.  In  einem  solchen  Falle 
finden  wir  auf  der  Seite  der  vermehrten  Zahn- 
iteinablagemng  stets  einen  Zahn,  welcher  schon 
längere  Zeit  schmerzte  und  welcher  den  Pati- 
enten veranlaßt«,  diese  Seite  längere  Zeit  hin- 
durch nicht  znm  Kauen  zu  benutzen.  Di«v 
Schonung  der  Seite  heim  Kauen  hegiuisiigle 
die  Zahn^teinablagerung.  Die  Zalin Steinablage- 
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rang  reicht  immer  etwas  unter  den  Zahn- 
fleiacbrand  herab.  Dadnrch  Übt  sie  einen  Reiz 
Hat  dieses  ans  und  dieser  Reiz  führt  zn  Einer 
EntzUndnng  nnd  achtießlich  zn  einer  Atrophie 
des  Zahnilei»cheB,  dasselbe  weicht  immer  melir 
vom  Zahnhälse  zariick  und  so  werden  die  Z&hne 
frühzeitig  gelockert.  Die  Entfernung  des  Zahn- 
steines wird  je  nach  seinem  Sitze  mit  ver- 
schiedenen Instrumenten  bewerkstelligt.  Der 
an  der  LippenBäclie  der  /^alinh&lsc  der  unteren 
vorderen  Zähne  befindliche  Zahnstein  wird 
mittelst  maiBelfünnigcr  Schaber  beseitigt.  Man 
legt  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken 
Hand  anf  die  tjclineiden  der  vorderen  Zäline, 
wahrend  man  mit  dem  Danmen  derselben 
Hand  den  Unterkiefer  unter  dem  Kinn  utütit. 
Mit  der  rechten  Hand  faßt  man  den  Meißel, 
dessen  Griff  man  wie  eine  Schreibfeder  halt, 
nährend  man  das  scharfe  Ende  unter  den 
nnteren  Rand  des  Zahnsteines  ansetzt  und 
denselben  in  der  Richtung  nach  oben  weg- 
stemmt.  Von  der  ZnngonftÜche  der  unteren 
vorderen  Fläche  entfernt  man  den  Zahnstein 
mit  almlichen  nie ißelförm igen  Instmmcnten, 
deren  ISchneide  aber  zum  Griffe  rechtwinkelig 
abgebogen  ist.  In  den  Zwischenräumen  zwischen 
den  ZShnen  verwendet  man  am  besten  einen 
sichelförmigen  Schaber,  für  die  PrBmolaren 
und  Molaren  hat  man  wieder  eigens  geformte 
Instromente.  Dm  nach  dem  Wegbrecben  des 
Zahnsteines  die  Oberfläche  des  Zahnes  zn 
glätten,  verwendet  man  kleine  Büratchen  oder 
Borstenräder,  welche  in  die  zahnärztliche  Bohr- 
maschine eingesetzt  und  dnrch  diese  In  ro- 
tierende Bewegung  gesetzt  werden,  Sie  werden, 
damit  sie  besser  angreifen ,  in  eine  Auf- 
schwemmung von  Bimsstein pnlver  mit  Wasüer 
getancht,  zum  Schlüsse  wird  mit  einer  gleichen 
Aufschwemmung;  von  Kreide  nachpoliert.  Das 
gleiche  Verfahren  kommt  in  Anwendung,  wenn 
es  sich  nm  die  Entfernung  von  ZahnbelSgen 
handelt.  Statt  der  BUrstchen  kann  man  anch 
Meine  Stäbchen  von  Orangeholz  benutzen 
welche  man  an  einem  Ende  meißeiförmig  zu- 
schneidet, in  den  Bimssteinbrei  taucht  und 
damit  die  Zahnfläche  sauber  reibt.      Pokt 

ZahnunterBuohnng.    Die  Untersu 

chung  der  Zähne  erfolgt  erstens  um  featzu 
stellen,  ob  ein  oder  mehrere  Zähne  von  Kanes 
ergriffen  sind.  Es  ist  dies  die  Untersuchnng 
wie  sie  jeder  gewissenhafte  Zahnarzt  macht 
wenn  er  einen  Patienten  in  Behandlung  be 
kommt.  Zweitens  handelt  es  sich  häutig  darum 
bei  vorhandenen  Zahnschmerzen  den  den 
Schmerz  verursachenden  Zahn  festzustellen 
Drittens  endlich  kommt  es  vor,  daß  bei  chro- 
nisclien  Eiternngsprozessen  in  der  Mundhöhle 
und  hei  Geschwüren  der  Zunge,  der  Lippen 
nnd   der    Wangen    ein   etwa   bestehender  Zu 


sammenhang  mit  den  Zähnen  festgestellt  oder 
ausgeschlossen  werden  muß. 

Bei  der  Untersuchung  der  Zähne  auf  Karies 
kommt  es  darauf  an,  daß  kariöse  Prozesse  in 
einem  frühen  Stadium  entdeckt  und  einer  ge- 
eigneten Behandlang  entgegengeführt  werden, 
nm  za  verhtiten,  daß  die  Karies  weiter  schreitet 
und  zn  Schmerzen  und  schließlich  znr  völligen 
Zerstörung  des  Zahnes  fuhrt.  Die  instromen- 
tellen  Behelfe  für  eine  solche  Untersuchung 
sind  sehr  einfach.  Sie  bestehen  aus  einem 
Mandspiegel(Fig.l89,S.]2ä3),einerfBinenbieg- 
samen  Separierfeile,  zwei  in  verschiedenem  Sinne 
gebogenen  Sonden  und  einer  Reihe  von  Exkava- 
toren von  verschiedener  Starke  nnd  Feinheit. 


( 


'^chon  bei  der  bloßen  Inspektion  des  Mundes 
kann  man  selbst  ohne  Anwendung  des  Spiegels 
„roße  ktriose  Hohlen  leiLht  entdecken  Eine 
exakte  Untt rauch ung  \erlangt  aber  immer  die 
Anwendung  des  Spiegels  nnd  der  'Minde  Dies 
gilt  hauptsächlich  von  den  Zahnen  dos  Obar- 
kieftrs  und  hier  wieder  vorzüglich  >on  den 
setbi  FrontzShnen  Der  Patient  wird  m  Ermang- 
lung eines  eigentlichen  Operation  stnhles  etwa 
auf  einen  Faufeuil  mit  hoher  Lehne  ge^ietzt 
nnd  der  Kopf  nach  hinten  ^.enei,^  Der  anter 
suchende  Arzt  steht  rechts  nnd  hinter  dem 
Patienten  Mittelst  des  in  die  weit  geöffnete 
Mnndholile  eingeführten  Spiegels  ist  er  nun  in 
der  Lage  jeden  einzelnen  Zahn  zu  beleuchten 
nnd  überdies  auch  die /unf,  nfiäclie  dessilbt-n 
sich  im  Spiegelbilde  zu  betrathten  Vhwierigi; 
gestaltet  sich  die  Entdeckung  einer  Kanes  anf)< 


gle 
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den  nicht  freien  FltLchen,  den  sogenannten 
ApprosimalflKchen  der  Zahne.  Hier  ist  der 
Spiegel  nnentbehrlich.  Bei  Zfthnen  von  geringem 
DicJtendnrchmesäer,  also  bei  den  Schneide-  nnd 
Eckz&hnen,  wird  man  eine  bestehende  Karies 
schon  frühzeitig  dnrch  die  Dnteraachnng  ent- 
decken. Man  wird  vor  allem  einen  kleinen 
Fleck  meist  aaf  der  noch  nnveraehrten  Zungen- 
flBche  bemerken,  nnd  zwar  bei  beiden  Zfthnen 
an  jener  Stelle,  wo  sie  sich  am  engsten  berühren. 
Eb  gelingt  alsdann  mit  Leichtigkeit,  den  dem 
Fleck  entsprechend  nnterminierten  dünnen 
Schmelz  mit  einem  Exkavator  zu  durchbrechen 
nnd  in  die  kariöse  Höhle  zn  gelangen.  Das  in 
derselben  betindliche,  erweichte,  pigmentierte 
Zahnbein  bewirkt  die  Entstehung  des  Fleckes, 
indem  es  darcli  die  dünne  Schmelzwand  dorch- 
Bcheint.  Die  Farbe  des  Fleckes  ist  bläulich  bia 
bräunlich.  Bei  nooh  nicht  weit  vorgeschrittener 
Karies  gelingt  es  aber  nicht  immer,  dieselbe 
auf  so  einfache  Weise  nachznweisen.  Man  hilft 
sich  dann  ho,  daß  man  zwischen  die  betreffen- 
den beiden  Zähne  Baumwolle  oder  sogenann- 
ten Separiergam  mi  preßt.  Läßt  man  erster« 
24  Stunden,  letztere  2— 3 Stunden  liegen,  so 
sind  nach  Entfernung  der  Einlage  die  Zfliine 
soweit  voneinander  gedr&ngt,  daß  man  die 
Approximalflftclien  mit  Spiegel  and  Sonde 
untersuchen  kann.  Hierbei  ist  zu  bemerken, 
daß  man  auf  derselben  Seite  gleichzeitig  nur 
eine  Einlage  anbringen  kann,  um  nicht  durch 
entgegengesetzten  Druck  die  Wirkung  antzn- 
beben.  Ist  die  ganze  vordere  Zahnreihe  zn 
untersuchen,  ao  mnfl  man  also  diese  Unter- 
snchnng  auf  mehrere  Tage  verteilen.  Bei  den 
Backen-  und  Mahiz&hnen  kann  der  kariöse 
Prozeß  hei  gedrängt  stehender  Zahnreihe  oft 
weder  mittelst  des  Spiegels,  noch  auch  mittelst 
der  Sonde  entdeckt  werden.  Hier  sieht  man 
hänUg  an  der  Kanfttche  ähnlich  bläuliche  Ver- 
Ulrbnngen,  wie  wir  sie  bei  den  Frontzähnen 
beachrieben  haben.  Diese  deuten  ebenfalls  da- 
rauf hin,  daß  sich  unter  der  Schmelzdecke 
verftrbtes,  kariöses  Zahnbein  befindet.  Nöti- 
genfalls kann  man  auch  bei  diesen  Zälmen 
durch  Einlegen  von  Baumwolle  oder  Separier- 
gummi  so  viel  Kaum  schaffen,  daS  das  Vor- 
handensein der  Karies  festgestellt  werden  kann. 
Bei  Zahnschmerz  infolge  von  Pulpitis  wird  die 
üntersnchung,  falls  der  Patient  in  der  Lage 
ist,  den  Schmerz  zn  lokalisienjn,  sich  zunächst 
auf  den  von  ihm  bezeichneten  Zahn  zu  er- 
strecken haben.  Stimmt  das  Stadium  des 
Prozesses  zu  den  angegebenen,  hier  besonders 
maCgebenden  subjektiven  Symptomen,  dann 
ist  die  Aufgabe  der  Untersuclinng  erfüllt.  An- 
derenfalls muß  der  mit  Polpitis  behaftete  Zahn 
durch  gründliche  Untersuchung  der  Zähne 
der  leidenden  Seite  sowohl  des  Ober-  wie  des 
Unterkiefers  erst  emiert  werden.  Hierbei  können 
die   Irradiationserscheinnngen   einige  Anhalts- 


punkte bieten,  Anestrahlende  Schmerzen  gegen 
Ohr  zu  lassen  in  der  Kegel  Pulpitis  eina 
unteren  Molaren  vermuten,  dagegen  wdsen 
Schmerzen,  welche  gegen  die  Wangen  nnd 
Schläfeng^end  ausstrahlen,  auf  einen  oberen 
Molaren  hin. 

Die  Untersuchung  der  Zähne  auf  Peridea- 
titis,  Alveolarperiostitis  nnd  Älveolarabaiea 
ergibt  sich  aus  der  Diagnose  dieser  Krank- 
heiten. Hier  sei  nnr  bemerkt,  daß  die  aoifBl- 
ligen  objektiven  Symptome  dieser  letstereD 
leicht  verleiten  köimen,  eine  von  Pulpitis  ein» 
Nachbarzahnes  oder  selbst  eines  ZaJmes  im 
entgegengesetzten  Kiefer  derselben  Seite  be^ 
rührende  hochgradige  Odontalgie  bloß  aof 
eine  vorhandene  Periostitis  zu  beüeheo, 
während  gerade  die  unerträglichsten  Sym- 
ptome, deren  Beseitigung  am  dringendsten 
gewünscht  wird,  von  einem  mit  Pulpitis  be- 
hafteten Nachbarzahn  herrtlhren  können,  der 
wegen  seiner  verborgenen  und  daher  aneni- 
deckten  Karies  leicht  übersehen  wird. 

Bei  chronischen  Eiterungsprozessem  im  Be- 
reiche des  Alveolarfortsatzes  wird  der  kausale 
Zusammenhang  mit  einem  erkrankten  Zahn 
als  unzweifelhaft  erwiesen  anzusehen  si ' 


es  gelingt,  eine  Flüssigkeit  vom  Wurzelkantl 
aus  zur  Fistc (Öffnung  durchzuspritzen.  Msn 
bedient  sich  zn  diesem  Zwecke  der  PsAvuscheii 
Spritze,  die  man  gedichtet  in  den  Wnrzelkanil 
einfahrt.  Fällt  die  Untersn<Jinng  negativ  »ns. 
wird  es  doch  geraten  sein,  einen  Zueammec- 
hang  zu  supponieren  und  periostitische  ^iinc 
und  Wurzeln,  die  dem  Eiterherde  lokal  ent- 
sprechen, zu  entfernen.  Bei  trotzdem  weiter 
fortbestehender  Eiternng  wird  mittelst  der 
Knopfsonde  auf  nekrotische  Knochenstückchen. 
retinierte  Zähne,  verborgene  Wurzelreste  za 
untersuchen  sein. 

Bei  Exkoriationen,  Geschwüren  der  Zongf. 
Lippe  nnd  Wange  müssen  die  den  I^danen 
benachbarten  Zähne  in  bezng  anf  durch  Kari» 
entstandene  scharfe  Kanten  und  Spitzen  nater- 
Bucbt  werden.  Da  solche  Geschwüre  aber  man- 
cherlei andere  Ursachen  haben  können,  so  i^ 
der  kausale  Zusammenhang  mit  reizendra 
Zahnresten  mitunter  erst  dadurch  fastxasteUen. 
daß  man  die  betreffenden  Zahnreste  zieht  oder 
glattschleift  und  dann  zusieht,  ob  die  Ge- 
schwüre heilen.  Manchmal  entstehen  dnrcb 
solche  Reize  Wuchertmgen,  welche  selbst  böe- 
artige  Neubildungen  vortäuschen  können,  abo- 
nach  Entfernung  der  Ursache  durch  ihr  raschem 
Zurückgehen  ihren  gatartigen  Charakter  er- 
weisen. POKI. 

ZangenindikatJonen.  Bezüglich  d« 

Technik  der  geburtshilflichen  Zangen  Operation 
vergleiche  man  den  Artikel  TGebartszange'- 
Die  Anzeigen  zur  Anlegung  der  Zkoge  sifHJ 
gegeben  b^ofs  Beendigung  der  Gebort  a)  dorcti 
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gefahrdrohende  Erscheinnngen  seitens  der  Mut- 
ter, h)  darch  jjefahrd  rollende  ErachPinungen 
seitens  des  Kindea  und  c)  darch  bedrohlir)ie 
Symptome  seitens  heider  Teile. 

Drohende  Oefuhr  für  die  Mutter  kann  ein- 
treten hei  Uberm!lBi};er  Aosdehnang  der  Oe- 
burtadaner ,  sehr  oft  bedingt  durch  mangel- 
hafte Wehentätigkeit,  bei  Sehwanserschafls- 
niere  und  Eklampsie,  Fieber  unter  der  Gebart 
und  schließlich  bei  straffen  Weichtcilen.  Ge- 
fahr für  das  kindliclie  Leben  besteht  bei  ab- 
norm langer  ücburtsdaner,  u.  zw.  markiert 
sich  dies  durch  ein  Sinken  der  kindlichen 
Ilerzfreqnenz  unter  W  oder  einen  Anstieg 
deräelbon  über  150,  Abgang  vun  niißfarbigem 
Fruchtwasser  oder  Mekonium,  Nabelschnur- 
geräuäch.  Ferner  besteht  (iefahr  für  das  Kind 
bei  tiefem  Querstaiid  cles  Schädels,  der  trotz 
langer  Wehendaner  bestehen  bleibt,  Nabcl- 
schnurvorfall  oder  Vorfall  einor  oberen  Extre- 
mität neben  dem  Kopfe,  Vorder5cheitell>ein- 
einstellung.  —  Beide  Teile  sind  bedroht  durch 
organische  Erkrankungen  der  Mutter  und 
Teinperatorsteigcrunj;  der  letzteren. 

Die  Bedingungen  für  ilie  Znllissigkeit  der 
Zange  sind  g<'pe!)en ,  wenn  der  Matteniiund 
vollkommen  verstrichen  ist,  wenn  die  Blase 
gesprungen  ist  und  dio  lübÄutB  sich  über  den 
Kopf  znrüekgeiogen  haben  und  wenn  der 
Schädel  mit  seiner  grüßten  Zirkuniferenz  den 
Beckeneingang  passiert  hat.  Nie  versuche  man, 
rfinmliche  Mißverhältnisse  zwischen  kindlichem 
Schädel  und  knö<'hemera  Becken  der  Mutter 
mit  dem  Forzeps  zu  lUienvinden.      Fka.vkl. 

ZemmeDanliäiifiing  (Zeruminai- 

pfropf):  Durch  abnorm  reichliche  Absonde- 
rung der  Ohren  seh  malzdrUsen  bzw.  unzurei- 
chende Entfernung  ihres  Produktes  entsteht 
häufig  eine  den  (eventuell  engen)  Gehörgang 
erfüllende  Masse,  die  ihn  schließlich  wie  ein 
Pfropf  verschließt,  obtnriert.  Er  ist  durchaus 
kein  Zeichen  besonderer  Unsauberkeit,  sondern 
findet  sicli  gewöhnlich  in  regelmäßigen  Inter- 
vallen, bei  Lenten,  die  oft  zn  den  saubersten 
gehören,  aber  ihre  Ohren  unzweckmäßig  rei- 
nigen, sei  es,  daß  sie  jeden  Morgen  mit  dem 
Handtnch)iipfeloderderIlaarnudel,seie8,daßaie 
mit  dem  Uhrlölfel  oder  einem  Streichholz  in 
den  Gehörgang  eingclien,  au  zwar  einen  Teil 
des  Zeronieris  he  raus  be  fördern  d ,  den  anderen 
Teil  aber  desto  tiefer,  tromuelfellwärts. stoßend, 
bis  eines  Tages  die  (Ibturation  fertig,  die  Wurst 
gestopft  ist.  Solange  nänilich  noch  die  kleinste 
Lücke  Wr  die  Schallwellen  often  bleibt,  braucht 
selbst  eine  große  Zernmenan Sammlung  gar  keine 
Beschwerden  za  machen ,  sowie  ober  die  Ver- 
legung komplett  ist,  treten  die  Symptome: 
Schwerhörigkeit ,  Völle ,  Sausen ,  Schwindel, 
Si'hnächegefühl  plötzlich  auf.  Besonders  zu 
Beginn  der  Badezeit,  wenn  durch  bineingvlan- 
Diivnoitigc^li-thBripeuIiHibei  Lsiikan.  111, 


gendes  kaltes  Wasser  das  weiche  Zenimen  im 
Meatus  fest  wird  und  so  an  Volumen  zunimmt, 
häufen  sich  die  Fälle.  Die  Konsistenz  der 
Pfropfe,  die  alle  Farben,  vom  Hellgelb  bis  zum 
Dunkelschwarzrot,  aufweisen  können,  ist  jedoch 
nicht  immer  die  der  Butter,  vielmehr  sind 
alle  Grade  bis  zur  Steinharte  beobachtet.  Harte 
Pfropfe  sind  dann  gewöhnlich  ein  großer  Heiz 
für  den  Meatus  und  deshalb  von  Desquamation 
begleitet,  die  immer  neue  Lamellen  produiiiert 
und  schließlich  da.^  Zerumen  immer  mehr  kom- 
primiert und  einhüllt,  genan  so,  wie  oft  letz- 
tens selbst  wieder  einen  Frem<lkörper  umhüllt. 
Solche  von  Epithel lamelleti  eingehüllte  Pfropfe 
sind  gewöhnlich  viel  schwerer  zu  entfernen  wie 
reines  Zerumen  und  repräsentieren  oft  ganze 
Abgüsse  des  GehörgftDgs  und  Trommelfells. 
Auch  sind  sie  es,  die  meist  die  ausgeprägtesten 
Symptome,  aber  in  mehr  scldeichender  Elnt- 
wicklung  zeigen:  Allmähliches  Nachlassen  des 
Gehöres,  des  Gedächtnisses,  Eingenummcnäein 
des  Kopfes,  Unlust  zur  Arbeit,  :f»m  Denken. 
Selbst  Psychosen  sind  so  entstanden  und  durch 
Entfernung  des  Pfropfes  geheilt  worden.  Ich  sah 
einen  Patienten  im  Kraukenwagen  zur  Opera- 
tion in  die  Klinik  eingeliefert  werden,  und 
doch  halte  er  nur  lieiderseits  Zerumen! 

Die  Diagnose  ist  gewölmlioh  leicht ,  doch 
hüte  man  sich,  dunkelbraune  Borken  ein;.'';trock- 
ncten  Eiters,  alte  Blutgerinnsel,  alle  mit  llhren- 
schmab  imbibierte  Wattepfropfe  oder  andere 
Fremdkörper,  Epidermispf rupfe  oder  wirkliches 
Cholesteatom  mit  Zerumen  zu  verwechseln. 
Charakteristisch  für  Zerumen  ist  die  häufige 
Angabe  der  Patienten,  daß  sie  beim  Anziehen 
der  Koncha  nach  hinten  und  olien  (Erweiterung 
des  Meatus)  bessi.T  hören,   oft   auch  zeitweise 

Die  Therapie.  Das  souveräne  Mittel  ist 
die  Ausspritzung  des  Ohres  (s,  d,|.  Ein  weicher 
Pfropf  pHegt  schon  mit  der  ersten  Spritze 
berausziikot[imen ;  ein  festerer  dagegen  erfor- 
dert mehr  Milbe,  und  die  ganz  harten  sind 
manchmal  durch  Ausspritzen,  zunächst  wenig- 
stens, überhaupt  nicht  herauszubekommen. 
Der  Spezialarzt  wird  in  solchem  Fall  den 
Pfropf  mittelst  stampfen  Häkchens  lo('J;ern 
oder  (wenn  auch  stückweise)  eslr^hieren.  Der 
praktische  Arzt  dagegen,  und  auch  der  Spe- 
zialist, wenn  er  seinem  Patienten  Schmerzen 
ersparen  will,  verordnet  eine  ',',°'i,ige  Si«la- 
lösnng  (Natr.  karbonik.  üb,  Ag.  dest.  KHX» 
mehrmals  bis  zum  anderen  Tage  erwärmt  (1  Tee- 
löHelvolltinsOhr  zugießen.  Diese IiTisung  weicht 
den  Pfropf  auf,  so  daß  er  sii-h  nach  24  Stunden 
gewöhnlich  durch  Spritzen  entfernen  liiUt. 

Auch  WasserstoffsnperoKvd  Hi°o)  ''t  i;'H-h 
manchmal  von  Erfolg,  wo  das  Ausspritz<'ii  im 
Stich  lUßi  und  man.  z.  B.  wegen  einer  dahinter 
sitzenden  Otitis  media  oder  einer  exler^^nrektigl.?. 


ten  will. 
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Frognoae:  Da  hänflg  eine  Hypereekretion 
die  Ursache  ist,  ao  kommen  in  dieaem  Falle 
die  Pfropfe  regelmäßig  wieder,  ist  dagegen  eint 
unzweckmäßige  KeinignngdesGehörgangB  nach- 
zuweisen, Bo  kann  man  darch  Belehrung  des 
Patienten  Prophylaxe  üben.  Man  warne 
der  inatmmentelten  Reinigung  des  Meatns  nnd 
rate,  alle  2 — 3  Tage  mit  dem  sauberen  Finger- 
nagel des  kleinen  Fingers,  ohne  sich  wehe  zn 
tun,  das  von  selbst  am  Forae  est«mas  erschei- 
nende Ohrenschm^  vorsichtig  wegzunehmen. 
alles  weitere  Manipulieren  aber  za  anterlaasen. 


Zervikalkanal,  Stenose  and  Er- 
weiterung desselben.  Die  Stenose  des  Z. 
kann  entweder  bloS  den  SuBeren  oder  bloß  den 
inneren  Muttermand  oder  den  ganzen  Z.  be- 
treffen. Sie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
worben,  seltener  angeboren.  Zuweilen  ist  die 
angeborene  Stenose  des  Z.  Teiloracheinnng  ( 
mangelhaften  Entwicklung  des  ganzen  inn 
Qenitalapparates.  Man  findet  dann  einen  kleinen, 
hypoptas tischen  Dtems  mit  mangelhaft  ent- 
wickelten Anhängen  oder  ganz  ohne  Adnexe. 
Die  erworbene  Stenose  findet  sich  insbesondere 
nach  operativen  Geburten,  dann  meist 
knüpft  mit  narbigen  Veränderungen  der  Va- 
gintjwände  nnd  des  Scheidengewölbes,  im  Ge- 
folge schwerer  Katarrhe,  noch  mehr  aber  infolge 
ZQ  energischer  Ätzungsbehandlnng  vorange- 
gangener Katarrhe,  schließlich  bei  kleinen 
Mjomcn .  Lagevei^demngen ,  insbesondere 
spitzwinkeligen  Anteflexionen ;  auch  nach  sy- 
philitischen Geschwüren  am  Muttermunde 
kommen  schwere  Stenosiernngen  zustande. 

Von  einer  Stenose  des  dnfleren  resp.  des 
inneren  Muttermundes  spricht  man,  wenn  man 
mit  einer  Sonde  von  3  mm  Durchmesser  den 
änBeren  bzw.  inneren  Muttermund  trotz  An- 
wendung eines  gelinden  Druckes  nicht  en- 
trieren  kann.  Bei  der  akqnirierten  Stenose  des 
äoSeren  Mattermundee,  insbesondere  nach  Ver- 
ätzungen, findet  man  ein  exzentrisch  gelegenes, 
von  feinen  Narbenzü gen  umgebenes  Grübchen. 
Oft  zieht  eine  sekundär  entstandene  Schleim- 
han tbrücke  durch  die  Mitte  des  Muttermundes, 
manchmal  sogar  quer  durch  einen  großen  Teil 
des  Z. 

Die  Stenose  des  äußeren  Muttermundes  be- 
dingt meist,  wenn  die  Portio  nicht  starrwandig 
ist,  eine  arapulläre  Erweiterung  des  Z.,  welche 
durch  einen  glasigen ,  zähen  Suhlcim pfropf 
ausgefüllt  wird.  Durch  Stauung  des  Blutes 
hinter  diesem  Pfropf  entstehen  jeden  Monat 
dysmenorrhoische  Beschwerden ;  nicht  selten 
ergeben  sich  hierdurch  schwere  hysterische 
Komplexe.  Daraus ,  daß  die  Spermatozoen 
den  äußeren  Muttermund  and  den  Si'bleini- 
pfropf  schwer  passieren  können ,  resultiert 
Sterilität.  Die  angeborenen  Stenosen  setzen 
meist    geringere  Beschwerden    als    die   erwor- 


benen. Besonders  kommen  in  dieser  Hinsiebt 
in  Betracht  die  dnrch  Ante-  nnd  Retroflexion 
erzeugten  Stenosen ;  durch  sie  werden  oft 
schwere  dysmenorrhoisclie  Zustände  vernisacht; 
gelingt  die  Lagekorrektar,  so  bleiben  die  men- 
strualen  Molimina  fem,  wenn  keine  Kompli- 
kationen mit  im  Spiele  sind. 

KeiDesfalls  darf  die  Diagnose  einer  ätenoae 
des  inneren  Mnttennundes  bloß  auf  Klagen 
hin,  welche  sich  aaf  erschwerten  and  mit 
Schmerzen  eingeleiteten  menstrualen  Blntab- 
gang  beziehen,  gestellt  werden.  Vielmehr  maß 
nach  AnsschloB  einer  LageverBndemng  and 
einer  Graviditilt  die  Einführung  einer  Sonde 
unter  Kautelen  strenger  Asepsis  Klarheit  dar- 
über  geben,    daß   wirklich    eine  Vereugerang 


des  Z.  in  der  Gegend  des  inneren  Uutterman- 
des  bestehe. 
Die  Behandlung  der  Zervikalkanalstenose 

ist  eine  verschiedene  je  nach  dem  Sitie  der- 
selben. Die  Stenose  des  Orifizium  nteri  ex.- 
temam  wird  am  besten  operativ  behandelt.  M&n 
macht  entweder  4  radiäre  Einschnitte  in  den 
äußeren  Muttermund  nnd  Tamponade  dec 
ampullär  dilatierten  Z.  nach  Fritsch,  oder 
man  macht  seitliche  Einschnitte  (Diszision), 
eventuell  die  keilförmige  Gxiision  der  Portio 
nach  SiHON-MiRCKWALD,  zomai  wenn  die  Zervix 
plump  und  hypertrophisch  ist. 

Bei  Stenose  des  ganzen  Z.  wendet  man  hänfig 
die  Erweiterung  mittelst  quellender  Stifte, 
z.B.  Laminaria(Fig,214),Tapelo,  PreSschwamm 


Die  Anwendung  geschieht  in  der  Weise,  da£ 
man  den  von  einem  Faden  durchzogenen  Stift 
nach  Desinfektion  der  Scheide  and  Gebännntter 
unter  Anhakung  und  Fwierung  der  Portio 
bis  über  den  inneren  Muttermund  vorschiebt. 
den  Faden  ins  hintere  Scheidengewölbe  legt 
und  die  Vagina  mit  Jodoformgaze  anetampo- 
niert.    Die   Patientin    bleibt    Xi  Standen    im 
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Bette  liegen.  Bei  Temperafnrstoigeruug  ist  der 
QoellBtitt  zu  entfernen,  Ist  die  Gebannntter- 
höhle  nach  12  Stunden  nicht  genfigend  er- 
weitert, so  kann  bei  normaler  Körpertempe- 
ratnr  ein  dickerer  Stift  eingelegt  werden. 

Aach  mittelst  yerachiedener  Dilatatorien, 
die  nach  dem  Prinzip  des  Handachnhdehners 
ans  iwei  durch  Drack  oder  Schraahen  spreiz- 
baren  Branchen  hestehen(8cHiiLTZE,Si^HATza.a.), 
kann  man  die  Dilatation  vornehmen.  Doch  ist 
diese  Prozednr  nicht  ganz  angeftlhrlioh  und 
anch  deslialb  nicht  empfehlenswert,  weil  durch 
neuerliche  Narbenbildung  sekundär  hänfig 
noch    viel    schlimmere   Stenoeiernng    entsteht. 

Die  Dilatation  mit  HnoABschen  Stiften,  wel- 
che seltener  wegen  Vereogerungen  des  Z.,  als 
vielmehr  behufs  Erweiterung  der  Dterinhöhle 


vor  Austastung  oder  Operationen  (Polypen, 
Abortus,  EndometritiaJ  vorgenommen  wird, 
geschieht  in  der  Weise,  daQ  nach  gründlicher 
Desinfektion  der  Vagina  und  womöglich  des 
Endometrium  anter  Anhakung  der  Portio 
zunächst  der  dickste  Hegarstift  (Fig.  215),  wel- 
cher noch  anstandslos  das  Orifizium  utcr 
t«rnani  passieren  kann,  eingelegt  wird.  Man 
steigt  allmählich  mit  der  Dicke  der  Stifte, 
dem  man  jeden  Stift,  dessen  Einführung 
Schwierigkeiten  bereitete,  einige  Minuten  lie- 
gen läßt.  Nach  einer  halben,  höchstens  einer 
Stande  ist  der  ganze  Z.  filr  den  Zeigefinger 
passierbar.  Weimgleich  die  ganze  Prozedur 
Oboe  Narkose  ausführbar  [st,  muÜ  doch  be- 
merkt werden,  daQ  durch  die  Entspannung 
w&hrend  der  Narkose  die  Dilatation  wesent- 
lich erleichtert  und  beschleunigt  wird. 

Ist    der    Z.  so    weit,    dafi    ein    BARNEsscIier 
Metrearynt«r ,    ein    kleiner    Kaatschnkballon, 


denselben  passieren  kann,  so  bewirkt  man 
durch  Aufbl^ung  des  Ballons  mit  Wasser, 
eventuell  Anbringung  eines  mHfiigen  Zuges  am 
Scblanche,  rasche  Erweiterung  des  änBerea 
Muttermundes  (s.  Art-  jKolpeurynter"). 

Bei  Stenose  des  Orifizium  ntfri  intemum 
infolge  eines  schweren  Eatarrhes  ist  die  Be- 
handlung des  letzteren  die  Hauptsache.  Be- 
dingen Lageanomolien  des  Uterus  die  Stenose, 

I  ist  die  Lagekorrektur  auszuführen ,  a.  zw. 

itweder  durch  bimannelle  Behandlung  oder 
durch  Operation,  —  nicht  aber  mit  der  Sonde. 
Ist  die  Stenose  auf  die  Oegend  des  Orifizium 
intemntn  heschrftnkt  and  ist  eine  äuBere  Ur- 
sache ffir  die  Verengerung  nicht  zu  ergründen, 
so  empfiehlt  Schauta  die  galvanische  Behand- 
lung; der  positive  Pol  in  Form  einer  Blai- 
platte  liegt  auf  dem  Banche,  der  negative 
wird  in  Form  einer  Alumininmsonde  in  den. 
Uterus  geschoben.  Der  in  der  Vagina  liegende 
Teil  der  Sonde  ist  mittelst  Gummirobres  iso- 
liert Fbamki.. 

Zerrikalnenralgle.  Die  z.  beftiit 

die  sensiblen  Ausbreitangen  des  N.  okzipitalis 
major,  des  N.  anriknlaris  magnus,  des  N.  zer- 
vikalis  saperfizialis  and  der  Nn.  supraklavikn- 
lares.  Der  grofie  Hiuterhauptsnerv  entspringt 
aus  dem  zweiten  Zervikalnerven  und  verbreitet 
sich  am  Hintorhanpt  bis  ziun  Scheitel,  der 
kleine  tritt  am  hinteren  Rande  des  Kopfnickera 
lieratu  und  zieht  ebenblls  zum  Hinterhaupt, 
indem  er  mit  dem  großen  anastomosiert.  Der 
N.  aurikularis  magnna  tritt  ebenfalls  hinter 
dem  M,  Stern ok leidom astoideus ,  in  der  Mitte 
des  Muskels  etwa,  heraus  und  versorgt  mit 
zwei  Asten  die  hintere  Ohrfläche  und  die 
Regio  parotideo-masseterika.  Die  übrigen  Nerven 
versorgen  teils  die  Vorder-  und  Seitenflache 
des  Haisos,  teils  die  vordere  obere  Bmstgegend 
und  die  Scliulterhöhe   mit   sensiblen  Zweigen. 

Die  Neuralgie  be&llt  zwar  gelegentlich  alle 
die  genannten  Nervenst&mme.am  häufigsten  aber 
den  N.  okzipitalis  magnus.  Erkältungen, 
gastrische  Störungen,  Anämie,  Folgen  von  In- 
fektionskrankheiten und  Traumen  sind  die 
Hanptnrsachen.  Indessen  können  auch  Erkran- 
kungen der  Halswirbel  (Karies,  Tumoren  etz.) 
und  der  Meningen,  krebsigeDrüsenschwellnngen 
und  vielleicht  auch  Hirntumoren  in  der  hin- 
teren Schädelgruhe  zur  Z.  führen.  In  vielen 
Füllen  ist  eine  Ursache  nicht  zn  eruieren.  — 
Ob  daa  Leiden  wirklich,  wie  behauptet  worden 
ist,  bei  Frauen  sehr  viel  häufiger  ist  als  bei 
Männern,  ist  noch  fraglich. 

Subjektiv  äußert  sich  die  Z.  in  dompf- 
drückenden  oder  reißenden  und  ziehenden,  oft 
sehr  heftigen  Schmerzen  im  Verbreitungsbezirk 
der  (genannten  Nerven,  besonders  des  N.  okzi- 
pitalis magnos,  also  im  Hinterhaupt.  Sie  sind 
bald  einseitig,   bald   doppelseitig,   oft   in   denl|(^ 
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Narhrnittagsstnnden  heftiger,  oder  BDch  in 
AofSllen  auftretend,  die  stimdenlang  anhalten. 
Wichtig  ist,  dnB  sie  nirht  selteo  bis  in  die 
Stirn  hinBiniiohen  so  daB  es  den  Ansehein  hat 
als  verbände  sieb  mit  der  7  eine  Supraorbital 
nenralgie  In  der  Tat  scheint  ab  nnd  zu  eine 
solche  Verbmdnng  zweier  Neuralgien  voren 
kommen  Hvperfi  theeie  der  beteiligten  Re„i 
onen  (Ua<irweh)  midreflekt(  narhekontraklaren 
der  Nackenmnskeln  smd  gelegentliche  Bigleil 
erscheinongen 

Objektiv  finden  aich  Drnckpnnkte  nnd  awar 
haupt «Schlich  hinter  (oder  anf(  dem  Proieanna 
mastoidens  (Okzipitalpunktl  an  den  Dornfort 
sRtzen  der  Halswirbel  ,  an  den  Scheitelbein- 
höckern  <  Parieta Ipiinkt)  nnd  am  hinteren  Rande 
des  M.  alernokleidnmaiitoidens  (Zervikalpunkt); 
femer  trophisch- vasomotorische  Störungen  nie 
Kötung  des  Ohres,  Niesen,  Erweitemng  der 
Papille,  Haarausfall ;    in  seltenen  Fällen  anch 

Die  Differentiaidiagaose  mncbt  zwar  in 
der  Regel  keine  Schwierigkeit ,  die  Myo- 
sitiden  (z.  B.  die  rheumatischen)  der  Nncken- 
mnsknlatur  werden  darcli  das  Fehlen  der  An- 
fälle nnd  der  typischen  Dmckpunkte  and  durch 
das  AnfÜiiden  einer  Mnskelcmpfindlichkeit  oder 
eines  Beweglichkeitadefektes  unschwer  unter- 
schieden werden.  Um  so  schwieriger  kann  es 
sein,  die  Ursache  und  den  Entsteh nn^sort  des 
Leidens  aufzufinden,  nnd  da  ist  e>:  namentlich 
die  HalsvrirbeUilnle ,  der  die  grOBIc  Aufmerk- 
samkeit zugewendet  werden  muB,  Genaue  Inspek- 
tion, Palpation  (auch  vom  Rachen  aus),  Durch- 
leuchtung mit  Röntgenstrahlen,  eingehende 
Untersuchung  der  oberen  Extremitäten  in  Be- 
zug auf  Atrophie,  LRhmung,  Kettexe  etz.,  sowie 
die  Beachtung  der  Kopfhaltung  in  schmerz- 
freien Intervallen  werden  aber  auch  hiormeisteiis 
Klarheit  schaffen  krmnen.  In  gleicher  Weine 
ist  eine  intrakranielle  Erkrankung  durch  ein- 
gehende Exploration  auszuschließen. 

Die  Therapie  hat  wie  immer  die  Ütiolo- 
giachen  Momente  zu  berücksichtigen.  Ha  ist 
bei  Wirbelkraukheiten  sofort  orthop&discho 
Behandlung  einzuleiten,  hei  Anilmie  fitr  Kräf- 
tigung und  eientuell  Eisenzuführunp  zu  sorgen; 
bei  ErkSltnngen  ist  durch  tliermo-  und  hydro- 
therapentisrhe  Prozeduren  in  der  bekannten 
Weise  (^hwitzen,  Pricsnitiumschlag  etz.)  zu 
verfahren.  Sym[>lomatii<ch  gitnstig  wirken  die 
Salizylprilparate  und  die  Aiitipyrelika,  in  erster 
Reihe  das  Chinin,  das  in  ziemlich  großen  Dosen 
|3nial  03— 0-4  pro  diel  gegeben  werden  kann. 
Auch  Derivantien  wie  Itlategel.  BlasenpflaKter, 
Jodpinselungen,  Einreihungen  werden  mil 
Nutzen  gelegentlich  angewandt,  -  Zweifellos 
günstig  wirkt  der  giilvanische  Strom:  lokale 
Anoden  heh  an  dl  ung  mit  Strömen  bis  etwa  3  bis 
4  Milliampere  zirka  3— fi  Minuten.  Neuerdings 
werden  von einzi'lnen  Autoren  Wliöine bis  40oder 


gar  60  Milliampere  mit  groBen,  festAnliegendea 
Tonelektroden  eingeftlhrt  Es  ist  aber  nar 
sehr  geübten  Elektrotherapenten  mit  vorzOi;- 
lichem  Instrumentarium  zu  einem  Versuche 
mit  solchen  tStärkegraden  zn  raten,  —  Die 
Faradiaation  und  Franklin! sation  leisten  wohl 
mcht  viel  dabei.  Dagegen  rfhhmen  die  Arzte 
der  elektromagnetischen  Institute  ihr  Verfahren 
auch  für  diese  Erkrankung  wie  fflr  -so  viele 
andere  außerordentlich. 

Chirurgische  Methoden  sind  selten  angewandt 
worden  und  wohl  nicht  sehr  vielversp rechend. 
Zu  versuchen  sind  die  neuerdings  mit  so 
gutem  Erfolge  bei  den  meisten  Kenralglen 
angewandten  Injektionen  mit  indiR'erenieu 
Flüssigkeiten, 

Zu  erwälinen  ist,  daB  eine  Phrenikus- 
Neuralgie  vorkommt.  Sie  iat  aber  offenbar 
sehr  selten.  Tom*  C^hs. 

ZervikobraoUalnenTalgle  siehe 

Brachialnearalgie. 

Zervixkatarrh.  Die  Ent^andauu  der 
Mukosa  zervizis  kann  aus  praktischen  Gründen 
gesondert  von  der  Entzändnng  der  Mukosa 
korporis  besprochen  werden,  weil  in  sehr  häu- 
tigen PftUen  die  Entzündung  am  inneren  Mutter- 
munde Halt  macht  und  das  Krankfaeitsbild 
der  isolierten  Endometritis  zervizis  ohne  Be- 
teiligung der  Schleimhaut  des  Uteniskurpers 
durch  lange  Zeit  bestehen  kann.  Gleich  hier 
ist  zn  bemerken,  daB  gar  nicht  selten  durch 
ärztliche  Eingriffe,  so  durch  Sonden  bei  lan  dl  uu'j. 
eine  Verschleppung  infektiöser  Stoffe  ans  der 
Zervix  in  das  Kavum  korporis  uteri  erf<il^t 
und  erst  im  Anschlüsse  hieran  eine  Endouie- 
tritifl  korporis  entsteht.  Für  die  Entstehtin;; 
einer  Endozervizitis  ist  bei  der  esponien^n 
liage  des  Halskanalos  sehr  hüniig  Gelegenheit 
geboten.  Die  physiologischen  Einris.se  in  deu 
Mnttcrmnnd  während  der  Geburt,  das  AbflifBen 
des  Lochial  Sekretes  Über  die  nnvemiirbten 
Risse,  die  gonorrhoische  Infektion  wahrend  ile« 
Koitus,  mannigfache  Verletzungen  nnd  Itei/un- 
gen  bei  ärztlichen  Untersuchungen,  heim 
Tragen  von  Pcssarien,  beim  Koitus  nnd  bei 
Irrigationen  der  Scheide  geben  reichlieh  Ver- 
anlassung zur  Entwicklung  eines  Z,  In  leichten 
Fallen  ist  bloß  der  Schleim  pfropf,  welcher 
.ins  dem  äußeren  Muttermunde  hervorraiT, 
vergrößert,  leicht  blutig  oder  mit  Eiter  Iw'ilectt 
und  das  Orifizinm  externum  entweder  \er- 
engert  oder  leicht  erweitert  nnd  mit  etwss 
geröteter  Schleinihant  bekleidet.  In  schwereren 
tollen  führt  die  Endozcrvizitis  zu  roichlicl.er 
schleimiger,  eventuell  eitriger  Sekretion,  we.iiie 
die  Kranke  stark  belästigt,  zu  frUlizeiiiu-em 
Eintritt  und  bedeutender  Vermehrung  der 
Periodeblntungun,  zn  dniiipfem  Schmerze  im 
Unterlcibe,  Mattigkeit,  zuweilen  schweren  ner- 
vösen Neben syniptomen   und    bei   Vereiigenii'- 
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des  KiiBeren  MattermniKleB   za  Dysmenorrhoe. 
Im  ^^pekolnm  sieht  man  bei  rerengtem  {LoBeren 


Mnttenntinde  infolge  Sekrets!  aiinny   im  Halu- 
kanale    die    Zervix   kugelig   auCgetriohen    and 


ZQweilen  so  sehr  verdünnt,  daB  der  achleimig- 
eitrige  Inhalt  durch  die  Wand  dnrchechimmart 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  iitiSere  Mat- 
termnnd  erweitert,  von  stark  geröteter,  ver- 
dickter, oft  gewolsteter  Sclileimhant  umgeben; 
bei  FraDen,  die  geboren  haben,  sind  die  Mntter- 
mondslippen  ektropioniert  and  verdickt.  Es  be- 
steht nicht  »elten  bei  längerer  Daaer  den  Tbele 
neben  der  katarrhalischen  Erkrankang  der 
ächleimhaat  eine  EntzOndong  und  Verdickung 
der   Zervismuaknlatar ,   eine  Metritis   zerviiia. 

Die  ISchleimbant  der  Portio  iat  in  der  Um- 
gebtmg  des  änBeren  Mattermtuides  in  eine  so- 
genannte Eroaian  verwandelt,  welche  sich  als 
hochrote,  leicht  blutende,  samtartige,  oft  mit 
Zfstchen  versehene  Fl&che  prfteentiert  nnd  da- 
rauf beruht,  dafi  das  Zylinderepithel  der  Zervi- 
kalschleimhaut  auf  die  Portio  fainaoswachert 
Diese  Wnchemng  kann  auch  zu  drüsigen  Ein- 
seoknngen  führen,  so  daß  sich  eine  papilläre 
Erosion  bildet.  Durch  Sekretstauong  in  drüsigen 
Abschuü rangen  entstehen  Zysten,  Bei  Frauen, 
die  geboren  haben  und  deren  Muttermund 
klafft,  kann  durch  die  Schleim  haut  Wucherung 
der  Einblick  in  den  ganzen  Zervikalkanal  er- 
möglicht werden.  Durch  Herauawnchem  der 
hypertrophischen  Schleimhaut  aas  dem  Mutter- 
mnnde  können  Schleimpolypen  entstehen,  welche 
sehr  leicht  bluten  und  oft  beträchtliche  Länge 
erreichen. 

Die  Diagnose  wird  demnach  durch  Ent- 
faltung der  Scheide  mit  dem  zwei  blätterigen 
Spekulum  leicht  zu  steUen  sein.  Keinesfalls 
nehme  man  die  Sonde  zu  Hilfe,  um  die  Dia- 
gnose einer  eventuell  vermuteten  Endometritis 
korporis  zu  stellen,  da  durch  eine  solche  Unter- 
suchung die  Infektion  der  Mukosa  korporis 
uteri  erzeugt  werden  kann.  Jedenfalls  ist  es 
aber  von  Belang,  eine  bakteriologische  Unter- 
suchung des  ?>ekretes  vorzunehmen,  um  eine 
eventuell  bestehende  Ijonorrhöe  festzustellen. 

Die  Therapie  des  Z.  ist  heute  wesentlich 
konservativer  geworden,  als  sie  ehedem  ge- 
handhabt wurde  Polypragmasie  kann  hier  von 
hesonderem  b  haden  nerden  insofern  Infek- 
tion des  vorher  gesunden  Dternskavnms  und 
damit  Propagierung  des  Prozesses  auf  die 
Tuben  und  Otanen  erschuldet  werden  kann. 
Es  steht  zunächst  fest  daB  le  chte  Fälle  durch 
ein-  bis  zweiii  al  tJ  t,!  ch  geübte  ScheidenspÜ- 
Inng  mit  adatnn gierenden  and  anti septischen 
Lösungen  (2%ige  Bor  aure  Lysoi-,  Lysofonn-, 
Zyllin-,  Saliijlsjurelüäung  bei  Gonorrhöe 
l°/„ige  Sublimati  sung)  von  erhähter  Tempera- 
tur (26—30°  C)  geheilt  werden  kann.  Es  kommt 
hierbei  nicht  nur  die  grilndUche  Fortschaffnng 
des  Sekretes  aus  der  Scheide  und  dem  Hußeren 
Mattermnnde  in  Betracht,  sondern  auch  die 
Hebung  des  Tonns  der  Uterusmuakulalur  und 
die  Änri'guug  der  Zirknlatiun ,  «odiirch  die 
Schleimhant  instand  gesetzt  wird,  mit  gewisser)o|^ 
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infektiösen  Stoffen  ohne  weiteres  ärzÜichea 
Zntnn  alleio  fertig  zo  werden.  In  schwereren 
Fällen  ist  bei  engem  Mnttermnnde  zunttchst 
die  Disziseion  zu  machen  und  das  im  Zervikal- 
kanal  geatante  Sekret  dorch  Aaaspülang  zu 
entfernen;  zystische  Follikel  sind  mit  einem 
spitzen  Mesaerchen  in  spalten,  die  stark  hypcr- 


&tnitche  Schleimbaut  mehrfach  zu  skarifizieren. 
Ist  die  Sekretion  sehr  stark,  so  ist  nach  Ent- 
femnng  des  anhaftenden  Schleimes  mittelst 
Spülung  und  wattenmwickelten  Stahchens  die 
Ätzung  <ler  Schleimhaut  Toraunehmen.  Früher 
wurden  Atzungen  mit  der  BaAUNschen  Intrante- 


nnspritze  vorgenommen  die  indes  jetzt  g&m 
lieh  auf(,e(;e)  en  sind  Man  verwendet  entweder 
die  mit  Watte  umwickelte  PLAirtiHsche  Sonde 
(Fig  2161  welche  vom  ein  Schraubengewinde 
tragt  lon  dem  die  lAatte  nicht  leicht  ah(,leiten 
kann  oder  noch  htsier  dttnne  llolzstähihen 
deren  sorderes  Ende  mit  Watte  umwickelt 
ist  und  aelche  nach  einmaligem  (.>ebr3uclii 
lemichtet  werden  Die  Atzung  wird  jetzt  nui 
mehr  in  ehr  seltem,n  Piilkn  mit  Salfeter 
säure  Karbolaauro  oder  Eibenchlondloaung 
vorgenommen  Wir  wählen  um  konsekutive 
Stenose  zu  vermeiden    lieUr  Jodtinktur   2   bis 


ä"/,, ige  Lapislö Bungen,  5 — 10°  jige  Lösungen  von 
Wasserstoff 6 iiperosyd,  hei  Gonorrhöe  Protargol-, 
Arganin-,  JchtharganlÖsungen ,  bei  blntender 
Schleimhaut  2— ö%ige  Lösungen  von  Ferri- 
pyrin  oder  Formaldeliyd.  Niemals  soll  man, 
wenn  kein  sicherer  Anhaltspunkt  fftr  eine 
gleichzeitig  beEtehende  Endometritis  korporis 
vorhanden  ist,  das  ätzende  Stäbchen  höher 
emporsc hieben  als  bis  über  den  inneren  ilnt- 
termond,  und  lieber  im  Glauben  bleiben,  nicht 
die  ganze  krankhaft  veränderte  Schleimhaut 
geatzt  zu  haben,  als  eine  Infektion  gesunder 
Mukosa  zu  verschulden.  Die  Atzung  soll  keines- 
falls tfiglich  wiederholt  werden,  weil  man  sonst 
den  Schorf  wieder  Stzt,  sondern  erst  nach  Ab- 
stoBung  des  verschorften  Epithels.  Aach  näh- 
rend der  Atzbehandlung  hat  die  Patientin  die 
Spülungen  fortzusetzen.  Gegen  die  Erosion  ist 
das  Bad  der  in  den  Böhrenspiegel  eingestellten 
Portio  zweckdienlich.  Alaun-  und  Taaninlö- 
Eungen,  insbesondere  aber  der  rohe  Holzesdg 
bewahren  sich  hierftlr  recht  gut  Schwere  Fälle 
erfordern  Bettruhe.  Bei  mangelhaftem  Abgänge 
des  Sekretes  und  Widerstand  gegen  operative 
Eröfihung  des  anSeren  Muttermunden  ist  die 
jüngst  in  t'bung  gekommene  Suktion  von 
Nutzen :  Ein  Röhrenspekulum  mit  Schlauch 
und  angesetzter  Spritze  bewirkt  Lnftverdüa- 
nung  und  Sangung.  Aach  warme  Bäder  mit 
Zusatz  von  Steinsalz,  Moorsalz  und  Moorlauge 
können  die  Heilung  beschleunigen. 

Bei  besonders  hartnackigen  Fällen  von  Z. 
mit  Verdickung  der  Zervixwand  und  ausge- 
breiteter Erosion  ist  die  SchleimhaatexziEion 
nachSi-HBüDKK  (Fig. 217)  am  Platze.  DieFign- 
ren  217  und  218  verainnhchen  die  SchnittfÖli- 
rung  und  Naht.  Fkamu.. 

ZervixriHe.Z.  entstehen  fastaoEschlieB- 
lich  während  des  Qeburtsaktes  und  sind  ent- 
weder die  Folge  einer  Rigidität  der  Portio 
oder  einer  forzierten  Entbindung  bei  nicht 
gänzlich  verstrichenem  Muttermunde.  Kleine 
l,ängsrisse  sind  physiologisch:  wenn  die  Längs- 
risse jedoch  bis  ans  Scheidengewölbe  und 
darüber  emporreichen,  so  erfordern  sie  wegen 
der  zumeist  auftretenden  heftigen  Blutung  ans 
eröffiieten  Ästen  der  Arteria  uterina  eowie 
wegen  der  Gefahr  der  von  ihnen  ausgehenden 
puerperalen  Infektion  sofortige  Behandlung. 
Querrisse  sind  fast  nur  auf  mangelhafte  Dehn- 
barkeit des  Muttermundes  zu  beziehen. 

Spontanheilung  der  Z.  tritt  nicht  ein,  sie 
bleiben  vielmehr  zeitlebens  als  Kontinuitäts- 
unterbrechungen  der  Portio  nachweisbar.  Wu- 
chert das  Endometrium  über  die  Hisse  hinweg, 
ao  ist  ein  Ektropium  durch  Auseinanderdr&n- 
gung  der  Lappen  alsbald  die  Folge.  Katarrh«. 
Sterilität,  Neigung  zn  Abortus,  zuweilen  schwer« 
hvsteriache  Begleitsymptome  sind  beim  Ektro- 
pium an  der  Tagesordnung. 
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Der  frische  Rifl  soll,  wenn  er  stärker  blntet 
(Blatnng  bei  gnt  kontrahiertem  Utema  nnd 
Mangel  ftnßerer  Verletzungen  dentet  anf  Z.  hin), 
sofort  mit  Assistenz  noter  allen  Kanteten  der 
Asepais  vemllht  werden.  Ist  letztere  nicht  ver- 
bürgt, dajin  l>egniige  man  sich  besser  mit  der 
Tamponade  des  ganzen  OeburtsschlancheB  mit 
Jodoformgaze. 

Alte  Narben,  die  mit  Ektropimn  einherge- 
hen, soll  man,  falls  die  begleitende  Endozerri- 
zitis  anf  medikamentösem  Wege  nicht  zn  heilen 
ist,  dnrch  Anfrischting  and  Naht  beseitigen 
(Operation  nach  Euhet).  Fsaükl. 

Zirknlftrei  IlTMein.  Man  versteht 
tmter  z.  I.  eine  Psychose,  in  deren  Verlauf 
zwei  Terschiedena,  meist  geradezu  entgegenge- 
setzte Znstand ebil der  eich  regelmftGi^  ablösen. 
Die  baafigste  Form  des  z,  I.  ist 

1 .  die  mfJancholiBch-maniakalisehe  Fm-m.  Hier 
wechseln  eine  melancholische  and  eine  mania- 
kaliache  Phase.  Dieser  Zyklas  kann  sich  die 
ganze  Lebenszeit  hindnrc^h  immer  wiederholen. 
Oft  schiebt  sich  ein  von  Krankheitaer- 
scheinungen  freies  sogenanntes  Inzides  Inter- 
vall zwischen  zwei  Zyklen  oder  zwischen  der 
melancholischen  nnd  der  maniakalischen  oder 
endlich  innerhalb  einer  Phase  ein.  Meist  be- 
ginnt das  z.  I.  mit  einer  melancholischen  Phase, 
etwas  seltener  mit  der  maniakalischen  Phase. 
Die  Daner  einer  Phase  schwankt  zwischen 
einem  Tage  and  Jahren;  meist  betrSgt  sie 
einige  Monate.  Die  wichtigsten  ätiologischen 
Momente  sind  erblidie  Belastung  (oft  erbliche 
Degeneration,  hftnfig  auch  gleichartige  Ver- 
erbong),  PnbertGt  (namentlich  bei  dem  weib- 
lichen Geschlechte)  und  Klimakterinm,  Auch 
Himnarben,  herrührend  von  einer  frtlher  über- 
atandenen  Herderkiankang  des  Oehimea  oder 
einem  achweren  Kopftraama ,  sind  als  prttdis- 
ponierendes  Moment  nicht  bedentangslos. 
Etwas  seltener  beobachtet  man  das  z.  I.  auf 
dem  Boden  der  llimsyphilie  (auch  der  heredi- 
tAren)  and  des  Älkoholismua.  Bemerkenswert 
ist,  daB  mitunter  ein  nicht  zirkolBres  perio- 
dischea  Irreseiu  (z.  h.  eine  periodische  Manie) 
im  sinteren  Verlaufe  zirkulären  Charakter  an- 
nimmt (d.  h.  daB  sich  z.  B,  melancholische 
Phasen  einschieben).  Auch  beobachtet  man  zu- 
weilen, daß  viele  Jahre  vor  dem  Ausbrach  des 
zirkulären  Irreseins  eine  einmalige  Manie  oder 
Melancholie  voraasgegangen  ist.  Die  Diagnoae 
eines  z.  I.  ist  aelbstvorstäodlich  leicht,  sobald 
bereits  mehr  als  ein  Zyklus  abgelaufen  ist 
{die  richtige  Erkennung  des  maniakalischen 
nnd  melancholischen  Zustande»  als  solchem  Tor- 
ansgesetzt).  Vor  einer  Verwechslung  mit  der 
seltenen  zirkulär  verlanfenden  Form  der 
Dementia  paralytika  schützt  die  Untersuchung 
auf  Lllbmungserscheinangen  und  Intelligenz- 
defekte, welche  beide  nur  der  Dementia  para- 


lytika zukommen.  Auch  die  Dementia  praekoi 
s.  hebephrenika  kann  ein  z.  1,  vortäuschen.  Dia- 
gnostisch entscheidend  ist  auch  hier  der  Nach- 
weis des  charakteristischen  Intelligenz  defektes. 
Sehr  schwer  wird  hingegen  die  Diagnose,  wenn 
bislang  nnr  ein  einziger  Zostand,  eine  Melan- 
cholie oder  eine  Manie,  dem  Beobachter  vor- 
liegt; denn  die  melancholische  Phase  dea  z.  I. 
teilt  alle  Symptome  mit  der  echten  Melancholie, 
die  raaniakaliiche  alle  mit  der  echten  Manie. 
Im  allgemeinen  wird  man  die  Frage,  ob  eine 
erstmalige  Melancholie  oder  Manie  eine 
einmalige  Psychose  oder  die  Teilphase 
eines  z.  I.  darstellt,  zugunsten  der  eraten 
Alternative  entscheiden ,  weil  sie  die  häu- 
tigere ist.  Nur  wenn  schwere  erbliche  Be- 
lastung vorliegt  and  im  Verlaufe  des  melan- 
choliachen  (resp,  maniakalischen)  Znstandes  ab 
und  zu  stnndenweise  entgegengesetzte  Stim- 
mungen (also  Exaltationsparoiyamen  mitten  in 
der  Melancholie,  Depreeaionsanftlle  mitten  in 
der  Manie)  vorkommen,  wird  man  den  Ver- 
dacht eines  zirknl&ren  Verlaufes  fassen.') 

Aber  aach  wenn  der  Beobachtung  ein 
ganzer  Zyklus  (also  zwei  Phasen)  gegeben 
ist,  ist  die  Diagnose  noch  sehr  schwierig.  Denn 
es  igt  zu  bedenken,  daBerstenadiegenuineManie 
in  der  Regel  ein  melancholisches  Vorstadinm 
zeigt,  mid  daB  zweitens  sowohl  die  gennine 
Manie  wie  die  Melancholie  im  Verlaufe  der 
Rekonvaleszenz  hftafig  ein  reaktivea  melancho- 
lisches re.->p,  maniak^ischea  (hyperthymisches) 
Nachstadinm  zeigen.  Dieses  Vor-  resp,  Nach- 
stadiom  kann  sehr  leicht  als  eigene  Phase 
1  z.  I.  imponieren.  Die  Aufeinanderfolge 
I  melancbotiachen  und  maniakalischen 
Stadiums  ist  dann  auf  z,  1.  verdachtig, 

wenn  beide  Stadien  annähernd  gleiche 
Intensität  and  Dauer  zeigen.  Das  melancholi- 
sche Voratadium  der  Manie  sowie  die  reaktiven 
Nachstadien  der  Melancholie  und  der  Manie 
sindnftmlich  meist  von  geringerer  IntaDsitftt  und 
Daner  als  die  Hauptpsychose,  der  sie  voran- 
gehen resp.  nachfolgen. 

Verdächtig  auf  z,  I.  ist  ein  jSher, 
innerhalb  weniger  Stunden  resp.  Tage  sich 
vollziehender  Übergang  ausdem  maniakalischen 
Stadium  in  das  melancholische  (resp,  ans  dem 
melancholischen  in  das  maniakal Ische).  Aach 
jäher  Anstieg  des  ersten  Stadiums  kann 
zugunsten  der  Diagnose  eines  z  1  verviertet 
jrdcn,  da  ein  solcher  bei  emfjLlicr  Manie 
and  Melancholie  selten  ist;  hingtgen  erlanbt 
eine  allmähliche  Entwicklung  koint  diagno- 
stischen Schlüsse,  da  eine  solclu  auch  bei  dem 
7..  I.  vorkommt 


)  Außerdem  ist    natiirlirh   an  die  bekannt- 
lich   besonders    hiiafige    pe r i od i sc h^ ,Manie 
denken. 


che, Manie    . 

Google 
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3  Verdächtig  sind  endlich  ancb  hier  dl 
bereits  olwn  erwftbnten  Moment« :  erbliche 
Degeneration  nnd  episodisches  Vorkommen  von 
manischen  Symptomen  in  der  mulancholi sehen 
ond  von  melancholi schon  in  der  manischen 
Phase. 

Mit  Sicherheit  ist  die  Diagnose  eines  z.  I, 
erst  zu  stellen,  wenn  zwei  Zjklen  beobachtet 
worden  sind.  Da  die  Daner  des  Intervalles  mehr 
als  8  Monat«  betragen  kann,  so  wird  man  nach 
Ablanf  eines  melancholischen  nnd  eines  mani- 
schen Zastandes  einen  zirkulftrsn  Verlauf  nnr 
dann  mit  einiger  Sicherheit  ansschliefien 
dürfen,  wenn  mindestens  ein  Jahr  in  geistiger 
Uesnndheit  verflossen  ist. 

Eine  seltenere  Form  des  z.  I.  ist 

2.  die  zirkuläre  Paranoia ;  hier  wechselt  eine 
aknte  hallnzinatorische  Phase  mit  Depression 
and  eine  akute  halluzinatorische  Phase  mit 
Exaltation  (heiterer  Verstimmung)  regelmäßig 
ab.  Das  Imiide  Intervall  ist  meist  sehr  groQ, 
Die  depressive  Phase  ist  meist  die  erste.  Da  die 
Depression  sich  mit  aasgesprochener  Hemmung 
der  Ideen asKOziation  (einschließlich  der  moto- 
rischen Aktionen)  verbindet ,  so  erscheint  die 
depressive  Phase  oft  anter  dem  Bilde  eines 
hallnEinatoriitchen  Stupors.  In  der  exaltierten 
Phase  besteht  neben  heiterer  Verstimmung  er- 
hebliche Ideenflncht,  zuweilen  auch  primäre 
oder  sekundäre  Inkohärenz.  Das  Grandbild  ist 
in  beiden  Phasen  das  der  akuten  hallazinatori- 
schen  Paranoia,  also  durch  Halluzinationen. 
Illusionen  und  Wahnvorstellungen  charakteri- 
siert. Sinnestäuschungen  und  Wahnideen  haben 
in  der  depressiven  Phase  fast  ausnahms- 
los einen  entsprechenden  schreckhaften  oder 
drohenden  Inlinll,  während  in  der  E.-(altations- 
phase    der   heitere  Inhalt  (Größenidecn)  über* 

TOgl. 

In  einer  besonderen  Varietät  dieser  Form 
wird  die  ue^'Otive  Phase  nicht  von  einer  hallu- 
zinatorischen Paninoia  mit  Dep^e^i.'iion,  sondern 
von  einer  echten  Melancholie  gebildet.  In  (ter 
poailii'en  Phnse  bleibt  es  bei  dei  'halluiina- 
torischen  Paranoia  mit  heiterer  Verstimmung 
and  Ideenflncht.  —  In  einer  weiteren  Varie- 
tät tritt  an  Stelle  der  hallnzinatorischen  Para- 
noia  mit  t^xaltation  und  Ideenflucht  in  der 
positiven  Phase  eine  akule  einfache  (d.h. 
nicht  halinzinatorischc)  Paranoia  mit  Esallation 
und  Ideenfluclit.  Die  primären  Waliii  Vor- 
stellungen, welclie  diese  einfach-paranoische 
Phase  charakterisieren,  sind  fast  ausschlieQlich 
fixe,  zum  Teil  romanhaft  systematisierte  UröBen- 
ideen.  Die  negative  Phase  wird  von  eincrechten 
Melanrholio  gebildet. 

Eine  hflnfjgc  Form  des  z.  I.  i.^t  aucOi 
3.  rfr>  jxiJymm-phe  Form,  Hier  sind  die  auf- 
einanderfolgenden Zyklen  einander  nicht  gleich. 
Die  positive  Phase  wird  bald  von  einer  echten 
.Manie,  bald  von  einer  akuten  halluzinatorischen 


Paranoia  mit  heiterer  Verstimmung  und  Ideen- 
flucht, die  negative  Phase  bald  von  einer  echten 
Melancholie,  bald  von  einer  akuten  halinzi- 
natorischen  Paranoia  mit  Hemmung  der  Ideen- 
assoziation nnd  Depression  gebildet. 

Ebakpiu,xn  n.  a.  haben  alle  diese  Fonnen 
auch  als  , manisch- depressives  Irresein'  eu- 
sam  menge  faßt. 

Therapie.  In  allen  schweren  Fällen  ist 
Änslallabehandlung  notwendig,  in  der  melan- 
cholischen Phase  wegen  der  Selbstmordge&hr. 
in  der  manischen  wegen  der  Neigung  zu  Ex- 
zessen, Gewalttätigkeit  und  tobsQchtigen  Er- 
regungen. Aber  auch  in  den  leichten  Fällen, 
welche  man  auch  als  Zyklothymie  bezeichnet 
hat,  empfiehlt  sich  im  Interesse  eines  Kurrer- 
fabrens  ein  Versuch  mit  Anstaltsbebandlung. 
Die  Behandlung  deckt  sieh,  sobald  erst  die 
melancholische  bzw.  manische  Phase  zu  vollem 
Ausbrach  gelangt  ist,  ganz  mit  der  Behand- 
lung der  einfachen  MeUncholie  (s.  d.)  bzw. 
Manie  (s.  d.).  Man  soll  aber  außerdem  vereachen 
bei  dem  allerersten  Einsetzen  der  Symptome 
der  neuen  Phase  die  letztere  zu  kapieren.  Zur 
Kupierung  der  melancholischen  Phase  empfiehlt 
sich  außer  Bettriüie  die  prophylaktisch«  Ver- 
abreichung von  Opinm.  Die  Kupierung  der 
manischen  Phase  kann  mit  Atropin  (subkutane 
Injektion  von  Ol  mj2maltagl.),  Hyoszin(0'6m^ 
subkutan)  oder  Natrium  biomatum  (ö—&g)  ver- 
sucht werden,  und  zwar  ebenfalls  bei  völliger  Bett- 
rahe. Sind  die  Kupierungsversoche  gescheitert, 
so  kann  znweilen  in  leichteren  Fällen  nnd  in 
etwa  vorkommenden  längeren  Intervallen  der 
schwereren  Fälle  die  häusliche  Behandlung  ver- 
sncht  werden,  jedoch  stets  nur  imter  der  Be- 
dingung ständiger  Cberwachung.        Ziebgx. 

Zitterl&hmiing  a.  .Parairsis  agi- 

tans-. 
Zittern  s.  .Tremor'. 
Zosters.  .Herpes  zoster-. 

ZnokerhaiiimhT  s.  .Diabetes-. 

Znngeiiabasefi.  Der  Z.  entwickelt  «ich 

auf  dem  Boden  einer  auf  die  Zunge  beschiflnkton 
oder  mit  einer  Stomatitis  kombinierten,  durch 
Infektion  mit  pvogenen  Mikroorganismen  \-er- 
nrsachten  phlegmonösen  Entzündung,  oder  sie 
pflanzt  sich  auf  dem  Wege  der  I.ymphgef^iBe 
bei  Vorliandenscin  einer  Phlegmone  des  Rächten» 
oder  der  Tonsillen  auf  die  Zunge  fort.  Die 
Zungenpblegmone  befällt  die  ganze  Zunge  oder 
nur  eine  Hälfte  derselben,  llemiglossiti« 
phlegmonosa. 

Die  Erscheinungen  der  akuten  phlegmo- 
nösen Glossitis  liestehen  in  kolossal  rapid 
zunehmender  Vergrößerung  der  Zunge ,  die 
meist  bchon  nach  wenigen  Stunden  in  der 
Mundhöhle  keinen  Platz  mehr  findet  und  zwi- 
selien  den  Lippen   herausgestreckt  oder  gegen 
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die  hintere  Rachen  wand  und  den  Kehlkopf- 
eingang  angedrückt  wird,  bo  daß  hochgradige 
Atemnot  eintreten  Isann.  Fieber,  starke  bis  zur 
Unmöglichkeit  jeglicher  Nah  rnngBaufiiahme  sich 
steigernde  Schmerzen,  Sc  hlnckbesch  werden, 
profase  Salivation,  Foetor  ex  ore,  UnverstHnd- 
lichkeit  der  Sprache  and  groGe  U in  13.11  igkeit 
sind  die  weiteren  Begleiter  dieses  qualvollen 
Leidens.  Bisweilen  gesellen  sich  anch  Widern  des 
Kehldeckels  und  der  aryepiglottischen  Falten 
binzu,  wodurch  eine  neuerliche  (Jnelle  für 
Atemnot  gegetwn  ist;  ebenso  trflgt  die  brett- 
artige Härte  des  Mnndbodens  und  die  Schwel- 
lung der  submazi Ilaren  and  sablingnalen  Drüsen 
dazu  bei,  die  erwähnten  Beschwerden  des  Kran- 
ken zn  vermehren. 

Die  Entzändnng  kann  unter  entsprechender 
Behandtang  nach  einigen  Tagen  wieder  znrück- 
gehen  und  alle  Erscheinungen  können  wieder 
schwinden.  Bisweilen  aber  geht  die  Infiltration 
unter  anhaltendem  t'ieber  und  Schmerzen  in  Eli te- 
rung  über,  es  entwickelt  sich  zumeist  am  Znn- 
gengmnde,  seltener  an  einer  anderen  Stelle  der 
Znnge,  ein  Abszeß,  welchen  man  hei  Digital- 
palpation  entweder  darch  den  Nachweis  von 
Fhikluation  oder  dadurch  diagnostiziert, 
daß  man  durch  Berührung  jener  Stelle,  wo 
sich  der  Eiter  in  der  Tiefe  befindet,  eine  erheb- 
liche Zunahme  des  Schmerzes  hervorruft. 

Die  Behandlung  ist  im  Beginne  der  Er- 
krankung eine  inteneiv  antiphlogistische 
—  Eiänmschl&ge  auf  den  Hals,  Eispillen, 
eventuell  Blutegel  auBen  am  Mnndboden 
angelegt,  erweisen  sich  als  nützlich  — ,  hei  sehr 
großer  Schmerzliaftigkeit  können  auch  tiefe 
■Skarifikationen  an  der  Zunge  vorgenom- 
men werden,  üeht  die  Entzitndung  bei  dieser 
Behandlung  nach  3—4  Tagen  nicht  zurück, 
steigern  sich  vielmehr  die  Schmerzen  unter 
anhaltendem  Fieber,  dann  ist  es  wohl  wahr- 
scheinlich, daQ  sich  ein  AbszeG  entwickelt  und 
man  tut  dann  gut,  dieAntiphlogosemitW'ftrme 
zu  vertauschen,  warme  Umschlüge  oder 
Termophor  auf  den  Kais  und  Spülungen  des 
Man  1     m  t  m  m  T        w  d      I  ü     Ent- 

w    kl         d     Ab  H  sentl    h  bes  1 1     nigt 

w    d    Fühlt  ma     d     n  mt  d        F  Plnk- 

tuat        d     hat  m  n  0  n  d  an   u  1  D  en    daß 


AI 


of 


1 1  t  f  und  tle  e  densell  n  Na  I  Ent- 
]  n  g  d  L  t  rs  ^  1  en  zum  t  d  Erschei- 
nu  t,  unt  f  rtg  ict  te  Anw  ndu  ^  der 
warn  BS  h  u  u  k  —  t  tt  n  1  ng  ein. 
Unt  bes  nd  un  (1  t  g  n  iJm  t  d  beob- 
achtet man  aber  in  \erlaufe  der  phlegmonösen 
Zu  n^enenl Zündung  nekrot  bcI  en  Zerfall  des 
Gewebes,  es  tritt  Seps  s  e  n  ui  d  die  Krankheit 
endet  letal,  in  anderen  Fullei  wird  im  Ver- 
laufe der  Erkrankung  die  Atemnot  so  groB, 
daß  man,  um  das  Lehen  des  Kranken  zu  retten, 
zur   Tracheotoni ie  schreiten  muß.    Roth, 


Zangeiiatrophie.  Die  Atrophie  der 
ganzen  Zunge  nach  Verletzungen  oder  Erkran- 
kungen der  GelUße  oder  Nerven  ist  sehr  selten, 
denn  wenn  auch  Paralyse  beider  Zungenhälfteu 
auftritt,  überleben  die  Patienten  dieselbe  nicht 
lange  genug,  um  eine  sekundäre  Atrophie  be- 
kommen zu  können. 

Dagegen  ist  die  Hemiatrophie  nicht  so  an- 
gewöhnlich. Dieselbe  hat  eine  zentrale  oder 
periphere  Ursache.  Die  zentrale  Hemiatro- 
phie kann  verschiedene  Ursachen  hatien,  wie 
Erweichung,  Hftmorrhagie,  syphili- 
tische und  andere  Tumoren  inderGegend 
des  Hypoglossnakemea ,  es  erkrankt  jedoch 
der  HypogloBsuskem  selten  allein ,  sondern  es 
sind  gleichzeitig  auch  andere  Kenistellen  er- 
krankt, so  daß  die  Paralyse  und  die  folgende 
Atrophie  der  Zunge  nur  als  Teilers cheinung 
einer  Läsion  der  Medulla  oblongata  auftreten. 
So  tritt  sie  als  Teilerscheinung  der  progres- 
siven Muskclatrophie,  der  Bulbür- 
paralyee  nnd  der  Tabes  auf,  bei  letz- 
terer gewöhnlicli  so  frühzeitig,  daß  sie  allen 
anderen  Symptomen  vorangehen  kann. 

Die  Funktionen  der  Zunge  bei  Hemiatrophie 
sind  selten  auffallend  gestört.  Sprechen,  Kauen 
und  Schlingen  vollziehen  sich  ohne  Schwierig- 
keiten, so  daß  der  Patient  auf  einen  Defekt 
seiner  Zunge  nicht  aufmerksam  wird.  Deshalb 
erfordert  die  Hemiatrophie  gar  keine  Behand- 
lung. Sie  interessiert  meistens  nur  als  ein 
wichtiges  Symptom  irgend  einer  zentralen 
Erkrankung  und  ist  dem  Arzte  für  die  Dia- 
gnose von  Nutzen.  In  dieser  Beziehung  ist 
aber  zu  bemerken,  daß  aus  der  Erscheinung 
der  Z,  selbst  nicht  geschlossen  werden  kann, 
ob  dieselbe  zentralen  oder  peripheren  Charak- 
ters ist,  ebenso  wie  sie  auch  nicht  zur  Auf- 
klärung der  Natur  des  Zentral leidens  beiträgt, 
von  welchem  sie  bedingt  ist.  Uoth. 

Zangenbändchen-LöBimg.   Die 

Durchiichneidung  eines  allzu  kurzen  oder 
straffen  t'rennlum  linguae,  welches  das  Sau- 
gen der  Kinder  erschwert,  erfolgt  mittelst 
eines  Scherensclilages,  nachdem  man  das  B're- 
nulum  mit  dem  im  Handgriffe  der  Ilohlsonde 
befindlichen  Einschnitte  fixiert  mid  mit  der 
Sunde  die  Znnge  gehoben  hat.  Die  unbedeu- 
tende Blutung  wird  dnrch  Kompression  mit- 
telst eines  Watteb&n^ichchens  oder  durch  eine 
Naht  gestillt.  Die  Operation  ist  —  im  Gegen- 
satze zur  Ansicht  der  Mütter  und  Hebammen 
•—  kaum  je  indiziert.  SiiHNiTZMiit. 

Ztmgenkarxinom.  Die  Entwicklung 
des  Z.  kann  auf  zweifache  Weise  stattfinden. 
Es  entsteht  entweder  ein  primärer  Knoten 
oder  ein  Infiltrat  auf  oder  unter  der  Schleim- 
haut, die  tief  in  die  Substanz  der  Zunge 
hineindringen  und  nach  einigem  Bestände  er- 
weichen   und   zerfallen,   oder  die  Ba.sis  und^QJ^ 
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Ränder  von  ursprünglich  gutartigen  Schrunden. 
Erosionen  und  Geschwüren  indiirieren  sich, 
zerfallen  und  nehmen  immer  gröfiere  Strecken 
des  Organs  in  Beaclilag.  Die  Neubildung  kann 
zwar  auf  die  Zunge  beschränkt  bleiben,  viel 
hSuflger  aber  wachert  sie  gegen  den  Mund- 
boden, den  Oanmen  and  den  Kehlkopf  weiter. 
Die  regionüren  Lymplidräsen  schwellen  an  und 
werden  hart. 

Die  subjektiven  Beschwerden  des  Z.  be- 
steben, solange  der  Tumor  noch  nicht  ei- 
ulzeriert  ist,  in  einem  Gefühle  von  Dicke 
und  Schwerbeweglichkeit  des  Organs  beim 
Sprechen  und  Kauen  Schmerz  kann  zwar 
anfangs  fehlen,  tritt  aber  meist  schon  sehr 
frühzeitig  auf.  Sehr  heftig  aber  wird  der 
Schmerz,  sobald  Zerfall  eintritt,  die  Sprache 
wird  undeutlich,  lallend,  die  Bewegung  der 
Znnge  immer  schwerer,  festere  Substanzen 
zu  kauen  wird  ängstlich  vermieden.  Es  besteht 
profuse  Salivation  und  penetranter  Foetor  ex 
ore,  zuweilen  stellen  sich  bedenkliche,  das 
Leben  bedrohende  Blatnngen  ein.  Infolge  des 
gestörten  Appetites  und  der  bebinderten  Nah- 
mngsanfnahme  wie  auch  durch  die  durch  die 
Schmerzen  bedingte  Schlaflosigkeit  entwickelt 
sich  eine  allgemeine  Kachexie,  and  nach  kür- 
zerer oder  längerer  Zeit  tritt  das  letale  Ende 
ein,  oft  anter  hydropiachen  Erscheinungen 
oder  durch  metaetatische  Pneumonie,  profuse 
Blutung. 

Die  Diagnose  ist  in  den  meisten  Fallen 
nicht  schwer  und  wird  auf  Grund  der  HBrte 
des  Knotens  oder  Infiltrates,  bei  vorhandenem 
geschwflrigen  Zerfall  aus  dem  schmierigen 
Belage  des  Geschwüres  und  der  Härte  des 
Bodens  und  der  Umrandung  des  Geschwtlres 
gemacht.  In  manchen  FftUen  kann  die  Dia- 
gnose zwischen  Karzinom  und  Lues  schwanken 
—  dann  wird  entweder  eine  probatorische 
antiluetische  Behandlung  oder  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  eines  exzidierten  Stückes 
den  richtigen  Sachverhalt  aufdecken ;  die 
Schwellang  nnd  Verhärtung  der  Lymphdrüsen 
kann  zu  dieser  Entsclieidung  nicht  benatzt 
werden,  denn  eine  solche  kommt  sowohl  bei 
der  Lues  als  auch  beim  Karzinom  vor. 

Die  Prognose  des  Z.  ist  sehr  schlecht, 
denn  selbst  bei  frühzeitiger  EJistirpation  treten 
in  der  Regel  Rezidiven  ein,  zumal  wenn  nicht 
sehr  weit  ins  gesunde  Gewebe  hinein  operiert 
wurde  nnd  nicht  auch  alle  benachbarten 
Lymphdrüsen    mit    heraut>genommen   wurden. 

Die  Therapie  ist  eine  operative.  Solange 
man  hoffen  darf,  alles  Kranke  zu  entfernen, 
soll  man  die  Operation  vornehmen.  In  nicht 
operablen  Fallen  versuche  man  die  Röntgen- 
oder  Rndinmbestrahlang,  da  man  mit  dieser 
Therapie  in  manchen  Fällen  eine  Verkleinerung, 
ja  seihst  ein  gänzliches  Schwinden  des  Tumors 
beobachtet  hat.  Ob  dieses  Resultat  ein  danem- 


dea  bleibt,  oder  ob  auch  da  nach  einiger  Zeit 
Rezidiven  auftreten,  maß  erst  eine  weitere 
Erfahrung  leliren.  In  allen  übrigen  Fällen, 
wo  das  Z.  trotz  dieser  Therapie  unerbittlich 
weiterschreitet,  beschränke  man  sich  auf 
Reinhaltung  des  Mandes  mit  Desinfizientien. 
Stillang  profuser  Blutungen  mit  Eis,  Adre- 
nalin, Ferrum  candenB  oder  Ligatur,  anf  Mil- 
derung der  Schmerzen  mittelst  Narkotizis  und 
lokal  Kokain  und  auf  Erhaltung  der  Kräfte 
durcli  zweckmäBige    roborierende  Emährong, 

Zimgenkrainpf.  Der  Z.  ist  meistens 
eine  Teilerscheinung  verschiedener  Neuroten, 
Er  findet  sich  bei  der  Epilepsie,  bei  der  Hy- 
sterie, bei  der  Chorea,  auch  bei  der  E^ampsie, 
kann  auch  entstehen  durch  eine  Reizung  des 
TrigeminuB  als  eine  Refleserscheinung  bei 
Neuralgie  dieses  Nerven,  besonders  des  dritten 
Astes.  Als  Ursachen  wurden  auch  Karies  der 
Zähne  nnd  Ulzerationen  am  Zahnfleisch  be- 
schrieben. Zum  Z.  zu  rechnen  sind  schlieBlidi 
auch  die  fibri Hären  Zuckungen  der  Zun^ 
wie  sie  sich  vorwiegend  bei  der  progressiven 
Bulbärparalyse,  bei  der  PaiaJyse  der  Irren, 
bei  der  bulbären  Form  der  progreBsiven  llos- 
kelatrophie  nnd  beim  Atkoholismus  finden. 

Die  vom  Krampf  befallene  Zange  macht 
alle  möglichen  Bewegungen,  sie  v^Jst  sich 
nach  allen  Richtungen  im  Munde  hin  and  her. 
Durch  diese  gewaltsamen  Bewegungen  wird 
sie  oft  krampfhaft  an  die  Zabnreihen  ange- 
preBt,  so  daü  es  zu  Verletzungen  der  Zunge 
kommen  kann.  Auf  dieeem  Vorgänge  beruht 
wahrscheinlich  auch  der  so  hSufig  bei  Epilepsie 
vorkommende  ZnngenbiB.  Neben  diesen  kloiü- 
schen  Krämpfen  findet  sich  auch  eine  kloni- 
sche Form  des  Z, ,  bei  der  die  Zange  in  die 
merkwürdigsten  Kontraktionen  gerftt  und  eine 
Zeitlang  in  denselben  verweilt 

Durch  den  Z,  können  schwere  Störungen 
eintreten,  welche  die  Sprache,  das  Schlucken. 
vor  allem  aber  die  Atmung  schädigen,  indem 
sich  die  Zunge  während  des  Krampfes  gerade 
vor  den  Kehlkopfeingang  legt  und  zu  Er- 
st! ckungaanfftllen  Veranlassung  gibt. 

WlNPBCHEIIh 

ZangeiUyphlliB.  Die  Z.  wird  in  allen 
drei  bekannten  Formen  beobachtet: 

1.  Der  Primäraffekt  kommt  zustande  in- 
folge von  unreinen  Küssen,  von  Belecken  infi- 
zierter Stellen,  von  Berührung  oder  (jebranch 
infizierter  Gegenstände,  so  namentlich  lan 
Zigarrenspitzen,  Tabakpfeifen,  GlasbUserröh- 
reii,  Glasern,  Löffeln,  Trompeten  etz.  njid  er- 
scheint in  dem  einen  Falle  als  harter  Schanker, 
in  dem  anderen  als  nicht  ulzerierte  Sklerose. 
Er  ist  an  seinem  Aussehen  und  an  deui  raschen 
Anftreten  von  submaxillaren,  subtingnalen  and 
oberen  Halsdrüsenschwellungen  (svphil  iri- 
sche Bnbonen)  zumeist  nicht  schwer  zu  et- 
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kennen  and  iBBt  das  bald  nachfolgende  Eian- 
them  keinen  Zweifel  an  der  Dii^oae  anf- 
kominen. 

2.  Papeln  entstehen  sowohl  an  der  oberen 
Flüche,  als  auch  an  den  BHndem  der  Zunge 
in  Form  von  kreiarnnden,  linsen-  bis  erbsen- 
großen, geröteten,  etwas  erhabenen  Flecken, 
deren  Epithel  sich  nach  einiger  Zeit  milchig 
oder  perlmntterartig  trUbt   (Plaqnes   opa- 


Oomch  aas  dem  Monde.    Der  Verlauf  ist  ein 

langEanier  nnd  chronischer;  sie  verscliwinden 
teils  spontan,  teils  bei  spezifischer  Behandlnng 
oft  recht  schnell,  razidivieren  aber  nach  kür- 
zerer oder  l&ngerer  Zeit  wieder  nnd  geliören 
zn  den  hartnäckigsten  Erscheinongen  der  Lues, 
Die  Diagnose  der  syphilitischen 
Schleimhautplaqaes  ergibt  sich  aus  dem 
objektiven  Befunde  nnd  dem  meist  gleich/eiti- 


lines).  Stößt  sich  das  Epittiel  ab,  was  nament- 
lich am  Zimgenrande  dnrch  mechanische  Ein- 
flüsse geschieht,  entsteht  ein  mit  wcißgraaem 
Detritus  bedecktes  Geschwür,  dessen  Umgebung 
sich  hart  anfühlt,  und  welches  bei  BerÜhnmg 
leicht  blutet.  Durch  Konfiuenz  mehrerer  Papeln 
veigrößcm  sich  diese  Substanzverluste. 

Die  Beschwerden,  welche  dorch  zerfal- 
lende syphilitische  Papeln  erzengt  werden,  be- 
stehen in  Schmerzen  beim  Essen  ond  Sprechen, 
in  vermehrter  Speichetabsonderang  und  Üblem 


gen  Vorbandensein  anderweitiger  Erscheinun- 
gen der  Syphilis  zumeist  leicht.  Mitnnler 
bietet  jedoch  ihre  Differenzierung  von  anderen 
Elanthemen,  so  namentlich  von  Herpes  nnd 
Aphthen,  gewisse  Schwierigkeilen  und  da 
wären  folgende  Merkmale  zn  berücksichtigen: 
sowohl  Herpes  als  auch  Aphthen  verarsachen 
gleich  bei  ihrem  Erscheinen  heftige  Schmer- 
zen, wahrend  bei  den  aj-philiti sehen  Plaques 
solche  erst  nach  längerem  Bestände,  nach  dem  . 
Verluste  ihres  Epithels  auftreten.  Der  HerpeSQlC 
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beginnt  sofort  aU  Blüschen,  die  syphiliti- 
sche Papel  dagegen  in  Form  roter  elevierter 
Flecke,  deren  EpithelQ.be rzug  erat  sp&ter  eine 
Trübung  erleidet.  Endlich  heilen  die  Sabstanz- 
verloEte,  welche  biib  Herpesbläschen  oder  aas 
Aphthen  hervorgehen,  imraer  von  der  Peri- 
pherie gegen  das  Zentrum,  die  der  Papeln 
aber  stets  vom  Zentrani  gegen  die  Peripherie. 
Von  den  durch  Quecksilber  bedingten 
VerSnderangen  der  Zunge  unterscheiden 
sich  die  Papeln  hauptsächlich  dadnrch,  daS 
diese  yorzngsweiae  die  Oberfläche,  jene  mehr 
die  Ränder  der  Zunge  heMlen,  daS  die  durch 
Qaeckailber  veränderte  Schleimhaut  nicht  das 
Perlmutt«rartige  der  Papeln,  sondern  ein  mifl- 
ftrbiges,  schmntzig-grOnes  Aussehen  Migt  and 
einen  breiigen  Belag  trügt,  und  endlich  da£ 
aaf  den  ans  den  Plaques  hervorgegangenen 
Ueschwiiren  zuweilen  papilläre  mit  verdicktem 
Epithel  bedeckte  Exkreszenzen  aufachieUeii. 

3.  Die  Urtiären  Formen  der  Z,  bestehen  ans 
partiell  oder  diffns,  oberiltlchlich  oder  mehr 
tiefliegend  auftretenden  Infiltrationen,  welche 
sich  entweder  hart  anfühlen,  und  im  weiteren 
Verlaufe  eine  Vergrößerung  und  Verhärtung 
der  Zunge  oder  eine  lappige  Atrophie  derselben 
herbeiführen  —  Glosaitis  syphilitika  in- 
dnrativa  (hypertrophika  oder  atrophi- 
ka)  ~  oder  sie  zeigen  beim  Betasten  eine  mehr 
derb-elastische  Konsistenz  und  die  Neigung 
zum  ulzerösen  Zerfall,  Glosaitis  syphili- 
tika gummosa.  Durch  diese  Infiltrate  er- 
scheint die  Zange  entweder  knotig  verdickt, 
oder  in  toto  vergrößert,  an  der  Oberfläche  ge- 
rötet und  weil  hierbei  die  Papillen  zugrunde 
geben,  ganz  glatt.  Zerfällt  die  Geschwulst  von 
der  Ober^che  aus,  entsteht  ein  Geschwür  mit 
bnchtigen.  unterminierten  Rändern  und  specki- 
gem, harten  Grunde.  Beginnt  jedoch  der  Zer- 
fall in  der  Tiefe,  zeigen  sich  an  der  Oberfläche 
nur  achmale  Bisse  oder  Hpalten,  welche  nach 
Auseinanderziehen  der  Rander  eine  tiefe  (ie- 
schwürshöhlo  zutage  tretun  lassen. 

DifferentlelMiagnostiüch  käme  da  Kar- 
zinom und  Tuberkulose  in  Betracht.  Das 
Gumma  verursacht  in  keiner  Phase  seines  Be- 
stehens so  heftige  Schmerzen  wie  der  Krebs. 
Es  zerfällt  stets  vom  Zentrum  gegen  die  Peri- 
pherie, während  daa  Karzinom  das  umgekehrte 
Verhalten  zeigt.  Die  Lymphdrüsen  schwellen 
bei  beiden  Prozessen  an,  doch  erreichen  sie 
beim  Gumma  niemals  eine  solche  Größe  nnd 
Härte  wie  beim  Karzinom.  Beim  Epitlielinl- 
karzinoni  kann  man  durch  Üri'icken  sebuniar- 
tige  Pfropfe,  die  in  die  Tiefe  wuchernden  Epi- 
thelzapfen, ausprewen.  was  beim  tiuinma  nicht 
der  Fall  ist.  Von  der  Tnborkalose  unter- 
scheidet sich  das  eKolzerierte  Unmma  dadurch, 
daß  die  tuberkulösen  tieschwüre  Jlch  langsam 
entwickeln,  in  der  Kegel  keine  so  große  Aub- 
dehnung  und  Tiefe   zeigen   wie   das  Hnmniös« 


Geschwür  und  heftig  achmerzen.  In  manchen 
Fällen  sieht  man  am  Rande  des  tuberkulösen 
Geschwüres  diskrete  Knötchen.  Es  gibt  den- 
noch noch  Fälle  genug,  in  denen  die  hier  an- 
geführten Merkmale  nicht  hinreichen,  um  eine 
richtige  Diagnose  zu  machen,  dann  wird  man 
durch  die  histologische  Dntersachaog  eines 
exstirpierten  Stückes  zwischen  Karzinom  nnd 
Gamma,  durch  den  eventnellen  Nachweis  von 
Tuberkelbazillon  im  GeachwÜrssekrete  oder  in 
exstirpierten  Gow  eh  steilen  zwischen  Z.  nnd 
Tnberkulose  unterscheiden  können. 

Die  Therapie  muß  die  Form  der  vorlie- 
genden Z.  berückaichtigen ,  weil  sie  je  nach 
dieser  eine  verschiedene  sein  mn6.  Beim  Pri- 
märaffekte hat  man  fUr  sorg&ltige  Rein- 
haltung durch  öfteres  Spülen  dea  Mundes  mit 
Kai.  hypermang.,  Kali  chlorikum  oder  einer 
3%igen  Perhydrollösnng  Sorge  zu  tragen.  Be- 
hufs rascherer  Resorption  der  Sklerose  kann 
man  (juecksilber  in  kleinen  Dosen  interne 
verabreichen,  das  Geschwür  selbst  soll  )>ehaf8 
rascherer  CberhBntung  mit  Arg.  nitr.  in  Sub- 
stanz oder  in  Lösung,  mit  verdünnter  Chrom- 
säurelösung  (3— B'/,!  oder  mit  einem  anderen 
Atzmittel  bestrichen  werden.  Bei  den  Papeln. 
d.  b.  den  sekundären  Farmen  der  Z.,  mnfi 
eine  Allgemeinbehandlung  mit  Quecksilber 
eintreten,  wobei  zur  Verhütung  des  raschen 
Eintrittes  der  Stomatitis  merknrialis  der  Mund- 
pflege eine  besondere  Aufmerksamkeit  zazu- 
wenden  ist.  Zur  lokalen  Behandlung  eignen 
sich  Pinselungen  mit  A^.  nitr.  oder  Sublimat- 
lösungeu  von  1:100.  Bei  der  tertiären  Form 
tritt  die  innerliche  Darreichung  von  Kal.jo- 
dat.  in  ihre  Rechte,  da  dieses  Mittel  in  diesem 
Stadium  die  besten  Heilerfolge  liefert.  In 
manchen  Fällen  ist  es  angezeigt,  auch  in  diesem 
Stadium  der  Syphilis  Quecksilber  anzuwenden, 
dann  empfiehlt  es  sich  aber,  dies  gleichzeitig 
mit  einer  Jod-Therapie  zu  tim,  was  instieson- 
dere  dort  angezeigt  ist,  wo  man  durch  inten- 
sivere Einwirkung  einem  rapiden  Zerstürongs- 
prozesse  Einhalt  tun  will.  Beim  Zerfalle  der 
gummösen  Knoten  muß  überdies  lokal  für 
möglichste  Reinhaltung  der  Geschwüre  gesorgt 
und  behufs  rascherer  Ausheilui^  dereelböi 
auch  eine  öftere  Bestreichung  derselben  mit 
ätzend-adstringierenden  Lösungen  vorgenom- 
men werden.  Rora. 

Zwan^bewegongen  sind  Bewe- 
gungsantriebe in  ganz  bestimmt  abneicbender 
l'orm.  Sie  sind  vornehmlich  bei  Gehirnesperi- 
monten  am  Tier  studiert  mid  hier  durch  Ver- 
letzung der  verschiedensten  Hirnteile,  so  der 
grauen  Ganglien,  des  Himschenkels.  derBrftcke, 
bestimmter  Kleinhirnteile  zustande  gekommen. 
Nach  ihrer  Form  unterscheidet  man  Reitbaha- 
Bewegungen  (mouvements  de  mani-geX  Zeiger- 
bewegungen, ttolll|eweguuge^~(-n^^o.^M. 
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ZwangivoTitellangen.  Mit  aieeem 

Namen  werden  Torstellungen  bezeidinel,  die 
zwangeartig  einen  Kranken  beherrschen,  aber 
in  ihrer  Widersinnig keit  dem  Kranken  bewoQt 
bleiben.  Dadurch,  daß  der  Kranke  über  der 
Situation  stellt,  von  der  tatsächlichen  Un- 
richtigkeit seiner  Idee  überzengt  ist,  nur  sie 
nicht  abschütteln  kann,  anteracheidet  sieh  die 
Zwangsvorstellung  von  der  Wahnvorstellung. 
Entsprechende  Empfindungen  gehen  solchen 
Zwangsvorstellungen  nttr  vereinzelt  voraus. 
Meist  tanchen  diese  frei,  unvermittelt,  nucr- 
klarbar  ans  dem  Bewnlllsein  unf.  Inhaltlich 
können  sie  aniienirdentl ich  variabel  eoin.  Jn  ihrer 
einfachsten  Form  erscheinen  sie  al»  zwangH.tr- 
tige  Wiederholungen  unvollstilndiger  und  sinn- 
louer  Silben  von  Eigennamen.  Zahlreihen.  Weiter 
treten  sie  als  zwangsartige  s in [i lose  Fragen 
auf  oder  erscheinen  gar  als  ausgtliaule  kom- 
plizierte Vorstellungen,  die  den  Kranken  un- 
gemein qniilen  und  ihm  die  Angst  vor  ihrer 
Verwirklichung  nahelegen.  So  widersinnig  oft 
die  Gedanken»!) nge  sind,  so  töi-icht  auch  nur 
die  Möglichkeit  einer  Verwirklichung  dei'  Idee 
erscheint,  der  Kranke  bleibt  zwan^narlig  von 
ihr  IwheiTscht,  fürclitet  ihre  Yerwirkliehung 
und  ist  anch  vom  Arzt  nur  scliwcr  und  nach- 
haltig /n  ilbcr^eugeii.  Wegen  der  begleitenden 
Angst  werden  die  Zwangsvorstellungen  auch 
als  Phobien  bezeichnet  nnd  inhaltlich  in  eine 
größere  Zahl  von  Unterabteilungen  kla»siti/iert. 
So  unterecheidet  man: 

L   \       pl   r      I  h  d'    A      t     ■        f    ■ 
Platz  Ul   rs  I      t  ü 

2.  Kl      troph  h       d     A      t 

schlos  h     m    w      Tl      t       (      I       t 

3.  K  [  I    b         A       t  b    f  llt  n 
Bäum 

4.  M       pl    b        A       t  m        h     1        m 
Ort. 

b.  Hji     pl    h      H  h        t  t 

6.  M      pl    b       d   h   d      \       t  Sei        t 

Gift  od     A    t    kun    t  ff      d  d     ( 

stand      d      Lm    hu       1    ft  n    k     n        D 
artige  kra  k         l  U      n        Z   t 


Patie 


l    1 


ßere    A       II  ^^a    1t    I  tl 

Schlaf  d     a    1    t    t     I 

von  e  n        PI    b 

als  D  1       dt      hl         Int 

7.  A  h  il  I  t  I  A  t 
Gege  11  De«e  K  k  k 
Nadel    k    n         I    re    k        M 

daa        f  rt  d  n  A       t  be  I    t 

vorst  Hb      f       1 1    d  ß        d 
heil  I  t       k     nt  n   j 

8.  K  [     I  pl   b        t   c 
inkorrekt       II      II 
unan  tä    I  N\   rt       I 
Predigt  und  .ihnliche. . 


ht 


9.  Symbolophobie.  Hierunter  wird  die 
Zwangsvorstellung  verstanden,  daß  eine  nor- 
male Handlung  ein  Verbrechen  symbolisch  be- 
deuten könnte. 

10.  Dysmorphophobie  ^  Ang.it,  der  Körper 
sei  irgendwie  entstellt. 

11.  Paraliphobie.  Hierbei  glaubt  der  Kranke, 
daß  die  Unterlassung  einer  bestimmten,  oft 
geradezu  sinnlosen  Handlung  Verwandte  nnd 
Freunde  gefährden  könne. 

Eis  ist  tuim<^lich,  all  die  Widersinnigkeiten 
aufzuzählen ,  die  inhaltlich  solche  Zwangsvor- 
stellungen erfüllen  können.  Nur  einige  möchte 
ich  noch  anfuhren,  die  augenblicklich  Patien- 
tinnen von  mir  beherrschen. 

So  glaubt  eine  junge  Frau  der  besten  Ge- 
sellschaftskreise seit  einigen  Jahren,  in  einem 
Vorort  Berlins  ein  Kind  gemordet  zu  haben, 
Sie  fühlt  sich  gezwungen,  das  Schreckensbild 
immer  und  immer  wieder  auszumalen,  hört 
das  Schreien  des  Sterbenden,  hört  das  Knir- 
schen des  Messers  nnd  ist  angsterfüllt  ob  der 
Strafen,  die  ihr  dnfiir  drohen.  Obgleidi  sie 
anch  selbst  von  der  Widersinnigkeit  über- 
zeugt ist,  obgleich  sie  anch  durch  die  Vor- 
stellung der  durchaus  mangelnden  Grundlage 
für  die  Idee  nnd  die  aus  ihr  resultierende 
Angst  immer  wieder  Oberzeugt  wird ,  kommt 
sie  von  der  Idee  nicht  los.  Ja  in  letzter  Zeit 
scheint  die  Idee  inhaltlich  sogar  dahin  za 
variieren,  daß  sie  ihre  Mutter  getötet  haben 
könnte. 

Eine  andere  Kranke  kann  ein  Geschfift  zu 
E  nkäufen  nnr  in  einem  bestimmten  Kleid  be- 
t  ten.  Will  sie  in  ein  benachbart  liegendes 
t  schttft  gehen ,  so  muß  »it-  erat  den  weiten 
Weg  nach  Hause  machen,  sich  umkleiden  und 

zurückkehren. 

Eine  dritte  Kranke  polstert  ihren  Hut  an 
llen  m1gl  chen  teilen  aus,  um  die  Erkflltungs- 
möpbchke  t  au  z  sei  ließen. 

ün,.en  e  n  w  cl  t  „  ist  die  Beantwortung  der 
i  a^e  Icl  e  de  Patienten  selbst  und  ihre 
Umg  bun„  an  den  Arzt  KU  richten  pflegen,  ob 

cl  m '^  nne  d  rZ  angsidee  gehandelt  werden 
k  nute.  \^  enn  das  auch  ganz  selten  geschieht,  so 

t  es  doch  nicht  bestimmt  auszuschließen.  Die 
B  handlung  erzielt  leider  wenig  Ergebnisse  und 

r  allem  keine  nachhaltigen.  Als  nüch^tlicgc-nd 
^^clleint  es  auf  psychischem  Wege  dem  I'bel 
b  iziikommen,  sei  es  durch  Su[Z'.;estion  im 
Wachzustände  oder  hypnotischen  Schlaf. 

Von  beiden  Methoden  liahe  ich  nichts  Er- 
f  wliches  bemerkt.  Daß  im  übrigen  selhstver- 
tlindlicli  die   vorhandene  Ern-gbarkeitssteige- 

ng  des  Nervensystems,    liereditjlre    oder  im 
il   Deren     Milieu     gelegene    Schüdlichkcitscin- 
fl  Isse,  gemildert  bzw.  beseitigt  werden  müssen, 
I    lebtet  ein.  Es  ge.whiebt  das  in  der  bekannten    1 
Art.  lV,„..>^J^It 
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ZwerohfeUtkrampfl  Die  gewöhn- 
liche Form  dieses  Krampfes  ist  die  klonische, 
die  unter  dem  Namen  des  Singnlttis  be- 
kannt ist  (s.  d.)  Ein  tonischer  Krampf  des 
Moskela  wnrde  früher  für  die  Elntstehung 
des  Bronchialasthmas  mit  verantwortlich  ge- 
macht. Nur  beim  Tetanos  nnd  bei  der  Tetanie 
(s.  beide  Artikel)  findet  sieb  ein  tonischer 
Krampf  des  Zwerchfells.  Die  klinischen  Er- 
scheinongen  bestehen  bei  iBoliertem  Z.  in  an- 
gestrengter Innervation  nnd  Tätigkeit  der 
Atemhit famoskeln,  die  namentlich  die  oberen 
Thoraipartien  lebhaft  bewegen,  während  im 
Gegensatz  dazu  die  Gegend  dea  Zwerchfell- 
ansatzee  eingezogen  —  wenigstens  bei  nach- 
giebigem Brostkorb  ^-  und  schmerzliaft  ist. 
Die  Znerchfellknppe  ist  nach  tmten  gewichen, 
was  bei  Eöntgendurchlenchtnng  deutlich  wird, 
die  Leber  wie  alle  Banchorgane  nach  abw&rta 
gedrängt,  was  sich  dnrcli  Palpation  nnd  Per- 
knssion  nachweisen  läßt.  Meist  besteht  starke 
Atemnot. 

Da  es  sich  beim  Tetanus  nur  selten  um 
isoliert«  L&hmnng  des  Zwerchfolla  handelt, 
treten  die  Erscheinongen  nicht  so  dentlicb 
hervor.  Oft  ist  der  Z.  der  Beginn  dea  Endes, 
indem  das  Zwerchfell  als  letzter  Atemmnskel 
in  Starre  ger&t  und  damit  die  Atmung  tlber- 
banpt  anibört.  Quobeb. 

Zwerohfellil&hmang.   Die   durch 

mehr  oder  weniger  rollständige  Lähmang  eines 
oder  beider  Nervi  phrenizi  bedingte  Scbwer- 
oder  Unbew^tichkeit  des  Diaphragma  wird 
als  Z.  bezeichnet.  Abgesehen  von  myopathi- 
suben, teils  mit  Atrophie,  teilsmit  entzündlichen 
Veränderungen  einhergehenden  Bewegungsstö- 
rangen  des  Zwerchfelles,  wie  aie  im  Verlaufe 
der  progressiven  Muskelatrophie  oder  pleuriti- 
sciier  ExBudationen  zustande  kommen  können, 
sind  Z.  beobachtet  worden  bei  chronisclier  Biei- 
intosikation,  bei  Hysterie,  bei  Druck  intratho- 
rakaler  i>der  am  Halse  befindlicher  Geschwülste 
auf  die  Nervi  phrenizi,  als  Folgeerscheinung 
der  Diphtherie,  als  Teilerscheinung  multipler 
Neuritis,  endlich  als  Symptom  der  Tabes  dor- 
salis.  In  neuerer  Zeit  ist  Z,  auch  bei  Spitzen- 
affektionen,  die  durch  ihre  Infiltrationen  nnd 
Narben  die  Nn.  phrenizi  in  Mitleidenschaft 
gezogen  hatten,  vorwiegend  röntgographiach 
beobachtet  worden.  Das  charakteristische  Sym- 
ptom der  in  Bede  stehenden  I^Umung  ist  die 
Inspirator ische  Einziehung  nnd  eiispira torische 
Hervorwölbung  des  Epigastrium  und  der  Hypo- 
chondrien, also  ein  der  normalen  Zwetchfells- 
atmnng  gerade  entgegengesetzter  Znstand ;  be- 
sonders deutlich  pi^gt  sich  dieser  Gegensatz 
bei  einseitiger  Lähmung  des  Diaphragma  aus. 
Bei  körperlicher  Rohe  des  Patienten  wird  durch 
rein  kostale  Atmung  eine  nennenswerte  Dyspnoe 
vermieden;    bei    körperlichen    Anstrengungen 


oder  psychischen  Erregungen  tritt  jedoch  er- 
hebliche Steigerung  der  Atmungsfreqnenz  unter 
Inansprnch nähme  der  respiratorischen  Hil&- 
mnskeln  ein.  Auch  Aphonie  infolge  von  Her- 
absetzung des  Dmckes  der  ExspiratioDslnft 
ist  als  Symptom  der  Z.  beobachtet  worden. 
Die  Erschwerung  der  Exspiration,  die  sich  bei 
der  Expektoration,  DefBkation  etz.  sehr  störend 
bemerkbar  macht,  fahrt  beim  Vorhandensein  von 
Sekreten  innerhalb  der  Luftwege  zur  Eretik- 
kungsgefahr.  Die  elektrische  Erregbarkeit  des 
Phrenikus  ist  in  den  meisten  fWen  normal, 
in  anderen  erheblich  herabgesetzt  oder  völlig 
geschwunden.  Sehr  dcntlich  zeigt  die  Durch- 
leuchtung mit  Röntgenstrahlen  die  mangelhafte 
Beweglichkeit  des  Hoskelsi  die  darunter  ge- 
legenen Organe  sind  meist  nach  oben  gestiegen. 

Der  Bebandlnng  der  Z.  kann  mittelst  der 
Galvanisation  des  Phrenikus,  bei  der  aber  aller- 
größte  Voreicht  obzuwalten  hat,  und  mittelst 
der  direkten  elektrischen  Reizung  des  Muskels 
von  seinen  Ansatzstellen  aus  versucht  werden. 
NatnrgemäB  spielt  bei  der  Art  der  Behandlung 
die  Art  der  Pathogenese  eine  groBe  Rolle. 
Gbdbeb. 

Zyklltil,  eine  plastische,  seröse  oder 
eitrige  Entzündung  des  Ziliarkörpers,  gelangt 
gelten  als  selbständige  AfTektion,  zumeist  in 
Verbindung  mit  Entzündungen  der  Iris  (Irido- 
kyklitis)  nnd  Chorioidea  (Kyklochorioiditis) 
oder  beider  (Iridokyklochorioiditis)  zur  Be- 
obachtung. Pathognomonisch  für  reine  K.  ist 
die  hochgradige  Druckern  pfiudlichkcit  der 
Ziliarkörpergegend,  eine  Trübung  des  vorderen 
Glaskörperabschnittes,  starke  Reizerscbeinun- 
gen,  hochgradige  ziliare  Injektion,  Chemosis 
und  ödem  des  Oberlides  bei  fehlenden  Er- 
scheinungen von  Iritis,  Ferner  findet  man 
punktförmige  Beschläge  auf  der  Membrana 
Deszemetii  und  Änderung  des;  intraokularen 
Druckes :  anfangs  Steigerung,  in  weiterer  Folge 
Verminderung.  Dos  Sehvermögen  ist  gewöhn- 
lich beträchtlich  gestört. 

Therapie !  Die  Indikatio  kansalis  verlangt 
oft  eine  energische  Schmierkur  oder  Inkorpo- 
riemng  von  Merknr  durch  ii^end  eine  andere 
Methode.  In  den  letzten  Jahren  wurden  viel- 
fech  snbkonjunktivale  Injektionen  mit  Subli- 
mat, Quecksiiberzyanat,  Jod  nnd  auch  von 
Kochsalz  gemacht. 

Rp.  Sublim,  kerros Ol 

Aq.  des! lO&O 

S.  Mehrere  Teilstricke  einer 
Pravaeschen  Sprttee  unier  die 
Konjunktiva    bulbi     zu     ittj'i- 

Da  die  Injektionen  sehr  heftige  Sduuerzen 
verursachen,  so  wird  nach  DuiBi^  Äkoin  bei- 
gefügt,   und    zwar    2    Teilstriche     folgender 

Lösung: 
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Rp.  Akoin .    0-05 

Kokain,  mar Ol 

Natr.  chlor.  OS',^  ....  lOO 
Die  £in9pritzangen  bEdiI  daDii  in  der  Tat  fast 
gan£  schmerzlos.  —  Selbstredend  nofi  aaep- 
tisch  hierbei  voi^egaugen  und  lokal  mit  Kokain 
anästhesiert  werden.  Der  später  auftretende 
Schmerz  wird  durch  kalte  Umachl&ge  gelindert. 
In  anderen  Fallen  iat  Anregong  starker  Tran- 
spiration dnrch  Salizyl  oder  Pilokarpin  ange- 
zeigt. Bei  Anämie  iat  auf  Hebung  des  Ernah- 
mngszuetandeB  ztt  sehen.  Bei  Tuberkulose 
uird  nach  Hippki.  Tuberkulin  subkutan  inji- 
ziert. Lokal  wird  Atropin  angewendet,  doch 
maß  Vorsicht  beobachtet  und  stets  die  Tension 
des  Aages  gepräft  werden ;  bei  erhöhtem  Drucke 
wird  das  Atropin  weggelassen  und  an  dessen 
Stelle  ROgar  ein  Miotikum  eingeträufelt.  Ebenso 
mufi  das  Atropin  gemieden  werden,  wenn  nach 
der  Instillation  deaselben  Schmerzen  auftreten 
oder  bereits  vorhandene  zunehmen.  Qegen  die 
Schmeraen  verwenden  wir  Kokain,  fenohtwarme 
(Kamillentee-)  Umschläge  durch  mehrere  Stun- 
den des  Tages  und  Blute ntziehnngen  in  aus- 
giebigem Mafie,  auch  mehrmals  wiederholt. 
Wir  setzen  gleich  (j— ö— 10  Blutegel  an  die 
Schläfe  and  den  Warzen fortsatz  oder  1  bis 
2  Heurteloups  (s.  „Blutent^iehnng").  Bei  An- 
daner  und  starker  Intensität  der  Schmerzen 
Morphin  snbkutan.  Ist  der  Prozeß  von  län- 
gerer Dauer,  kann  auch  eine  Parazentese  ver- 
sucht werden.  Gegen  die  Lichtscheu  ist  Auf- 
enthalt in  verdunkelten  Zimmern,  Tragen 
dunkler  Gläser  indiziert,  ratlich  ist  Bettruhe. 
Selbstredend  mofi  auch  auf  Einhaltung  einer 
beetimmten  DiSt  gesehen  und  dafUr  gesorgt 
werden,  daß  die  Augen  in  keiner  Weise  an- 
gestrengt sind  imd  daS  die  Dannfanktionen 
geregelt  werden ,  besonders  wenn  Verdacht 
vorhan<len ,  daB  eine  Darm  erkrank  ong  das 
fttialogisihe  Moment  abgibt  (Autointoxikation), 
üegen  die  folgen  der  Jridokyklitis  (Seklusio 
und  Okklusio  pupillae)  geht  man  operativ 
vor,  indem  man  die  Iridektomie  nach  oben 
oder  iimen  ausführt  oder  eine  Iridotomie 
macht.  KOmostkin-Teich. 

Zyst6.  Die  notwendigen  Attribute  einer 
Z.  sind  das  Vorhandensein  eines  Balges  sowie 
einer  diesen  erftlltenden  Flüssigkeit.  Wo  immer 
2yEten  vorkommen,  präsentieren  sie  sich  als 
kleinere  oder  größere  Oesuhwiklste  von  scharfer 
Begrenzung  und  fluktuierender  Beschaffenheit. 
Durch  diese  Eigenschaft  sind  die  Z.  von  anderen 
Geschwülsten  fester  Konsistenz  differenziert, 
doch  mnfl  an  dieserStelle  hervorgehoben  werden, 
daB  bei  praller  Füllung  des  Zystensackes  bis- 
weilen auch  zystische  Geschwülste  für  solide 
Tumoren  imponieren  können.  In  solchen  Fallen 
kann  eine  probatorlsche  Punktion  mittelst 
PBAVAzscber  Spritze  die  gewünschte  Aufklärung 


geben.  Schwieriger  ist  die  Differenzierung  der 
Z.  von  anderen  pathologischen  Gebilden,  welche 
Flüssigkeiten  enthalten,  z,  B.  Abszessen,  Häma- 
tomen, Meningokelen  etz.  Da  aber  Z.  gewöhn- 
lich an  typischen  Stellen  vorkommen,  wie  z.  B. 
die  Dermoide  des  Gesichtes,  die  branchii^nen 
Z.  am  Halse ,  da  andrerseits  sowohl  Abszesse, 
als  Hftmatome  oder  hemiöse  Ansstülpungen 
der  Himh&ute,  sowohl  durch  die  Art  der  Ent- 
stehung als  auch  durch  ganz  präzise  Symptome 
charakterisiert  sind,  so  wird  es  stets  mit  groBer 
Wahrscheinlichkeit  gelingen,  zystöse  Geschwülste 
an  der  Oberfläche  des  Körpers  richtig  deuten 
zu  können.  Noch  deutlicher  sind  jene  Z.  cha- 
rakterisiert, welche  an  den  Schlelmhanttrakten 
beobachtet  werden  und  die  entweder  die  Natur 
von  Retentionszysten  haben  oder  aber  der 
embryonalen  Abschnümng  aus  Hohlorganen 
ihre  Entstehung  verdanken. 

Im  allgemeinen  stellen  derartige  Z.  scharf 
begrenzte  Geschwülste  dar,  welche  durchschei- 
nend und  von  verdünnter  Schleimhaut  über- 
zogen sind.  Speichelzysten,  Ranula,  kleinere 
Retentionszjsten  an  der  Schleimhaut  der  Wange, 
Z.  der  Vagina  gehören  in  diese  Kategorie, 
Die  rohe  Diagnose,  daB  es  sich  um  eine  zysti- 
sche Geschwulst  handle,  ist  in  diesen  Fällen 
stets  sehr  einfach.  Dagegen  bedarf  die  Fest- 
Btellong  der  näheren  Katur  einer  derartigen 
Z,  der  aorgfilltigen  Unteraachong  der  Zjsten- 
wand  und  des  Zysteninhaltes. 

Sowohl  in  drüsigen  Organen,  als  an  Knochen 
können  Neoplasmen  mit  zystischem  Charakter 
vorkommen.  An  der  Brustdrüse  sind  es  die 
Zystosarkonie ,  welche  zu  ganz  bedeutender 
Größe  anwachsen  können.  An  den  Tumoren 
finden  sich  neben  festen  Anteilen  kleinere  oder 
größere  zystöse  Räume. 

Z.  au  Knochen  sind  nur  dnrch  die  Auf- 
blähung dieser  und  dnrch  die  oft  papierdünn 
gewordene  Kortikalis  charakterisiert. 

Die  Z.  der  Abdominalhöble,  die  oft  zu  be- 
deutenden Dimensionen  anwachsen  können, 
gehören  in  der  weitaas  größten  Zahl  der  Fälle 
dem  weiblichen  Genitale,  respektive  den  Ova- 
rien an;  femer  können  Z.  der  Leber  (Echino- 
kokkus), den  Nieren,  dem  Pankreas  angehören. 
1'ber  die  Diagnose  dieser  Zustände  s.  die  be- 
treffenden Artikel, 

Die  Behandlung  ist  eine  cliiruT^scbe, 
u,  zw.  wird  die  Heilung  bei  Z,  aller  Art  auf 
zweierlei  Art  zu  erzielen  sein:  1,  Durch  Aus- 
schälung der  Z.  mit  ihrem  Balge  (Strumazysten, 
Dermoide  etz,)  oder  durch  Anlegung  einer 
Zyatenfistel.  Man  eröffnet  die  Z.  an  umschrie- 
bener Stelle  und  vereinigt  die  Zystenränder 
der  Haut.  Hier  erlbigt  die  Verödung  der 
Z.  sehr  langsam  anter  Eiterung,  Diese  Methode 
■ird  zweizeilig  aasgeführt ,  wo  man  das  vor- 
eitige  Austreten  des  Zyste ninlialtes  z.  B,  in 
die  Bauchhöhle  vermeiden  will.    Die  Methodej^l^ 
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findet  bei  I.oberecliinnkokken ,  P.inkrea; 
ihre  Änivi'ndung,  wenn  die  AusBcliSlai 
technische  Schwierigkeiten  stoflt. 


Zyititil  (Blasenkatarrh,  Blasenent- 
zQndang).  Unter  Z,  versteht  man  einen  ent- 
zündlichen ProzeB  der  die  Blasennand  bilden- 
den ilSute  (Mnkosa,  änbninkosa,  Maskularis, 
Serosa).  Es  gibt  eine  so  große  Zahl  von  Zystitis- 
formen,  daß  eine  Eintoilnng  derselben  in  dia- 
gnOBtischer  Hinsieht  anerlBBHch  ist  (a.  a.). 

Allen  diesen  aber  ist,  welcher  Natur  sie 
anch  sein  mögen,  ein  Symplomenkomplex 
gemeinsam,  der  sich  ans  folgenden  drei  Sym- 
ptomen znsammeiisetzt ;  Häniigkeit  der  Harn- 
entleerung, Schmerz  and  Vorhanden- 
sein von  Eiter  im  Urin.  Eines  dieser  Sym- 
ptome allein  beweist  nichts,  denn  sie  kommen 
einzeln  auch  bei  anderen  Erkranknngen  der 
Hamorgane  vor;  sind  sie  aber  znsammen 
vorhanden,  so  liegt  mit  Sicherheit  eine  Z.  vor. 
Bei  vielen  chronischen  Formen  fehlen  die  bei- 
den ersten  Symptome,  es  besteht  nur  eitrigir 

Der  Harn  mtiU  nicht  alkalisch  sein,  wie 
häufig  angenommen  wird ;  es  gibt  eine  große 
Reihe  von  Zysfitiden ,  die  saure  Reaktion 
des  Harns  bewahren.  Dann  findet  man  mikro- 
skopisch meist  nur  Rundzellen  und  polymorphe 
Blasenepithelien.  Etwaige  sich  zeigende  Kri- 
stalle sind  additioneile  Bestandteile  und  ge- 
hören nicht  lur  Wesenheit  des  zysliBchen  Urins. 
Erst  wenn  der  Harnstoff  sich  in  kohlensaures 
Ammoniak  umsetzt,  ein  Prozeß,  der  häufig 
im  Verlaufe  chronischer  Blasenhatarrhe  sich 
cinsifjlt,  reagiert  der  Harn  alkaliHch,  DieBe 
ammoniaka tische  HamgArung  ist  nicht  zu 
verwecl)scln  mit  der  Alkaleszenz  des  Harns, 
die  durch  fiie  Alkalien  bedingt  ist.  Diese 
letztere  kommt  bei  ganz  üoaundcn  vor,  die 
ammoniakalische  IlamgUrang  dagegen  ist  Im- 
mer pathologisch.  Gleichzeitig;  erscheinen  dann 
die  Kristalle  der  am moniakali sehen  Ham- 
gBrnng,  die  Tripeljihosphate  (phosphor- 
sante  Ammoniakma^'ne^iia  nnd  amorpher  phos- 
phorsanrer  Kalkl.  Dann  fehlen  auch  Mikro- 
organismen (Kokken  undf^fabcbenliakterien) 
nicht  Albunn.»  M  nnr  m  genn^Lr  Mm^ 
u  zw  m  Proportun  za  dem  vorhindeniti 
Eltergehalt  vorhanden 

H  it  nnn  nun  d  o  Vorhandenstm  einer  Z 
eruiert  s  hit  min  fe^tznatillen  um  wtlihe 
Art  dtr  /  es  ■,11h  handelt 

Dk  Liiit  iluntaprmnpieti,  du  vitltiib  ge 
braucht  «trdm  um  die  Z  nuher  zn  be/eich 
nen  sind  mehr  oder  weniger  illi  mangtlhift 
\m  tie  li  n  --m  ht  man  an-t  den  difTerenticIlen 
Merkm-ilui  ans  der  \er.chiedenh  It  dc>  Auf 
tn  li  I  s  d  r  bvn  pl  mc  nu=  der  L  rsa  he  nnd 
der  esentiicllen  \  itor  der  Erkrankung  emin 
AnllaIt^pln^kt    für  du  Lnter  cheidun,.  zu  ,.0 


winnen.   Nach  diesen  Gesichtspunkten  gibt  es 
folgende  Formen : 

1.  Z,  per  kaiiligiiitalem  (Z.  gonorrhoika, 
Z.  feminae); 

2.  Z.  nmplaslika  (Z.  karzinomato&ai; 

3.  Z.  traumatika  (Kalkuli,  Fremdkörper): 

4.  Z,  e  kanthtiridibns : 

5.  Z.  kum  retenlione  (Strikturcn,  Proslata- 
hypertrophie,  zentr.  Paresen); 

6.  Z.  lubrrkviosa: 

7.  Z.  »ymptomnlikn  (Allgemeinerkran kling 
oder  Infektion)  nnd  idinpaOtika  »irf  krypla- 
gendika. 

Allen  diesen  ist  gemeinsam ,  was  sieben 
Über  das  Allgemeine  der  Zystitiden  an-^geführt 
wurde;  gewisse  Sonderheiten  im  Erscheinen 
nnd  der  Entwicktang  der  Symptome  fielen 
die  Z,  gonorrhoika,  tnborknlosa,  kalkuhisa  und 
die  Z.  e  strikfnra  nrethrae  dar. 

Für  die  Z.  gonorrhoika  ist  die  Anam- 
nese von  Wichtigkeit.  Am  hfiufigften  i:K^"-llt 
sich  die  EntzUndnng  der  UJasc  zu  dem  Trii>- 
per  im  Laufe  der  3.  und  4.  Woche ,  zuweilen 
in  späterer  Zeit,  wenn  nur  noch  ein  Moiyenlrop- 
fen  das  Vorhandensein  einer  chronischen  (.ionoc- 
rhöe  anzeigt;  noch  seltener  sodann  trilt  sie 
ein  in  Fällen,  in  denen  scheinbar  ■•o.t  kfine 
{lonorrhöe  mehr  bestand,  wahrend  es  ,-iir-h  de 
fakto  um  eine  schleichend  verlaufende .  keine 
Symptome  mehr  machende  Urethritis  posterior 
handelt:  am  seltensten  endlich  ist  es.  daß  dcT 
akute  Tripjicr  gleich  in  den  ersten  Ta;.'i;n  zur 
Z,  führt. 

Die  Erkrankung  beginnt  nalurgeni.'iß  aU 
Fortsetzung  des  Harn  röhren  katarrhs  am  Bla- 
senhalse und  bleibt  hantig  auf  diesen  be- 
schränkt, jedoch  gehört  e^  durchaus  nicht  zu 
den  Seltenheiten ,  daß  auch  der  Blasenkörper 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Die  Symptome  der  gonorrhoischen  Z.  sind 
die  einer  gonorrhoischen  Z. ,  doch  wechseil 
ihre  Intensität  so  sehr,  daß  es  praktisch  er- 
scheint, schwere,  leichte  und  ni  it  lei- 
se h  wer  e  P'lllle  zu  unterscheiden.  In  den 
ersteren  leiden  die  Kranken  entsetzlich  durch 
unertriiglichen  Schmerz  nnd  unabläs- 
sigen Harndrang.  Die  wütenden  Sn'limerien 
im  Gliede  aufstrahlend  nach  dem  Pennenm 
dem  Lnterleib  den  Hoilen  dem  Afti  r  ler 
bni  den  mit  dem  unaufhörlichen  Dnn^e  zum 
\\  as  erlassen  dir  alle  Viertelstunden  ja  alle 
>  Minuten  wiederkehrt  machen  du  Kranken 
gin/  \erzttnfilt  Die  heftigen  Anstren.on  en 
und  das  Prc!>->en  fordern  nur  ganz  wem. 
\Na->ver  zutage  d^ssm  letzte  Tropfen  niei«! 
reinesBlut  dariitellen  N  i<  h  dem  Hamla&^D 
hilt  der  >cbmerz  eine  Zeitlang  an  un  1  kaum 
bat  er  sich  bernhigt  so  stellt  sich  das  14DS 
lendi  Bidurfnih  von  neuem  ein  Der  Harn 
mthilt    stets    nnßige  Menjen    Pu-   .1  leber 

lehit  Goot;*k 


1318  ZTf 

Bei  den  leichteren  FUleu  sind  die  Symptom« 
ao  wenig  aiugepr&gt,  dafi  die  Patienten  von 
ihrer  Krankheit  nichts  wiawn.  Das  Hambe- 
dtlrfoiB  ist  kanm  vermehrt,  am  Ende  des 
WaaBerlaasena  haben  die  Eianken  ein«  leichte 
unangenehme  Empfindung,  es  erscheint  kein 
BInt  znm  ScblnB,  selbst  die  Anwesenheit  ron 
Pdb  wird  Dbereehen,  wenn  man  den  Harn 
nicht  Borgftltig  nntersncht. 

In  den  mittalschwaren  Fallen  endlich  be- 
steht ein  etwa  alle  Stunden  oder  xwei  Stun- 
den wiederkehrendes  Hambedürfnia,  nach  des- 
sen Befiiedigong  Teneemns  nnd  ein  nna 
nehmes  OefUd  im  After  nnd  Penia  znrückbleibt, 
die  letzten  Harntiopfen  aind  blntig  gef&rbt, 
Eiter  ist  in  wechselnder  Menge  TOriianden. 

Man  kann  diese  3  Arten  von  FUIen  auch 
alaaknte,  aabakuteond  chronische  Sta- 
dien bezeichnen,  moB  sich  aber  dann  gegen- 
wärtig halten,  daB  von  dieeem  Qesichtspankte 
aas  sowohl  die  Z.  chronisch  anfangen  und 
im  Verlanfe  aknt  werden  kann ,  als  daB  das 
aknte  Stadinm  hanfig  nur  wenige  Tage,  ji 
Standen  dauert,  um  dann  in  das  subaknte 
oder  chronische  bbenugehen. 

FflrdenNachweiadesEiters  empfiehltes 
sich,  den  Barn  in  drei  QUser  aufsnfangen;  man 
wird  den  Eiter  dann  besonders  im  ersten  und 
letzten  Qlase  finden.  Bemerkenavrart  ist,  daB  Eiter 
sich  sogleich  im  Beginn  der  Erkrankung  im  Qe- 
gensafa  zu  anderen  Zyatitisarten  in  siemlich  be- 
trächtlicher Menge  zeigt  W&hrend  des  floriden 
Stadiums  pfl^  der  gODOrrhoiaehe  ÄnafluB 
der  Harnröhre  h&nfig  zn  aistieren.  0er  Nachweis 
des  OoBokokkoBNeisser  aoll  versucht  wer- 
den-, meiat  wird  dieser  nicht  gefanden. 

Die,  AllgemeinerscheinuDgen,  welche 
die  Krankheit  begleiten,  aind  nervOse  Auf- 
regung, Schlaf-  nnd  Appetitlosigkeit 
Fieber  ist  selten  vorhanden.  Stellt  sich  das- 
selbe ein,  so  liegt  meist  eine  Komplikation 
(Nierenbecken-    oder  Nierenentzündung)   vor. 

Von  den  Komplikationen  sind  fsmer 
die  Retentio  urinae  korapleta  et  in- 
kompleta  and  eine  falsche  Inkontinenz 
ZQ  beachten.  Die  entere  ist  hervorgemfen 
dnrch  eine  Kontraktur  des  Sphinkter  urethrae, 
welche  durch  die  Heizung  des  Blasenhalses 
ausgelöst  wird.  Die  Inkontinenz  ist  nor  eine 
feilsche,  sie  beruht  daranf,  daS  der  Harndrang 
so  heftig  und  so  plötxlidi  auftritt,  daB  der 
Kranke  nicht  Zeit  findet,  den  Topf  za  ergreifen. 
Ehe  er  Bo  weit  ist,  haben  die  BUaenkontrak- 
tionen  schon  den  Elam  heraosgeschleudert. 

Der  Verlauf  der  Z.  gonorrhoika  stellt  sich 
meist  so  dar,  daB  die  Symptome  allmfthlich 
geringer  werden,  nm  dann  ganz  zu  verschwin- 
den. Häufig  daoert  sie  nor  Tage,  h&ufig  aber 
einige  Wo<^en;  unter  nnge»gnetec  Therapie 
bleibt  aie  aach  jahrelang  bestehen,  ohne  jemala 
zur  Heilang  zu  kommen. 
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Abweichend  stellt  sich  das  Bild  der  Z.  tnber- 
kulosa  dar.  Anch  hier  aind  die  drei  Kardinal- 
symptome jeder  Z.,  h&nfige  Hainentlee- 
rnng,  Schmerz  nnd  Faa,  jedoch  in  etwaa 
anderem  Maße,  vorhanden.  Dia  Beziehung  der 
Symptome  zueinander,  ihre  VerBchiedenartig- 
keit  in  den  verschiedenen  Perioden  der  Krank- 
heit, die  Anamnese,  die  zoatoskopische  Unter- 
suchung, der  Verlauf  der  Krankheit,  die  Re- 
sistenz derselben  gegen  die  Therapie  sichern 
die  Diagnose. 

FQr  die  Anamnese  ist  es  zunftchat  wichtig, 
zn  wissen,  daS  die  Z.  taberkoloea  fast  immer 
im  Oefolge  einer  Nierentnberkulose  auftritt 
Man  wird  zu  eruieren  haben,  ob  der  Kranke 
hereditttr  belastet  ist,  ob  er  ala  Kind  akrofnlöa 
war,  ob  Erkrankung  der  Knochen,  Gelenke, 
häufige  und  prolongierte  Katarrhe  der  Luft- 
wege oder  gar  Hämoptoen  eine  tnberkalfise 
Disposition  annehmen  lassen.  Auch  die  Lungen- 
unterauchnng  ist  nicht  zu  vemachl Aasigen,  ob- 
wohl ein  n^ativea  Etesultat  nichts  gegen  die 
tubeAulöse  Natnr   des  Blasenleidens  beweist 

Man  teilt  die  Krankheit  zweckmäBig  in  zwei 
Stadien,  das  initiale  und  das  der  aus- 
geprägten Krankheitaerscbeinnngen 
(Gnro»). 

In  dem  ersteren  pflegt  an&nga  vornehmlich 
gesteigertes  Harnbedfirfnis  vorhanden 
zu  sein,  wählend  Schmerz  und  Pna  sich 
erat  später  einetellen.  Die  Häufigkeit  der  Harn- 
entleerung bezieht  sich  sowohl  auf  die  Tag- 
als  auch  auf  die  Nachtzeit  Sie  ist  nicht  aehr 
extrem  and  kann  von  zwei  Standen  bis  zu 
zehn  Minuten  wechseln.  Bald  darauf  pflegen 
sich  Hämatnrien  einzustellen.  Die  Blutungen 
kommen  ganz  plCtzlich,  unmotiviert  nnd 
spontan,  sie  aind  weder  teichlich  noch 
lange  anhaltend.  Ebanaowenig  wie  körper- 
liche Anatrengongen  and  Erschütterungen  aie 
hervorrufen,  ebensovrenig  hat  Ruhe  auf  das 
AnfhCren  deradben  E^nfloB.  J«  mehr  die 
Krankheit  fortschreitet,  um  so  aeltener  tre- 
ten aie  auf  nnd  um  ao  kürzere  Zeit  halten 
aie  an.  Im  späteren  Stadinm  fehlen  sie  nicht 
selten  ganz.  Fast  immer  findet  man  aber  rote 
Blutzellen  mit  dem  Mikroskop. 

Der  Schmerz  ist  anfangs  nnbedentend  und 
besteht  oft  nur  in  einer  unangenehmen,  schnell 
vorftbei^enden  Empfindung  am  Ende  des 
Hamens. 

Der  Harn  ist  noch  klar.  Tuberkelba- 
zillen sind  selten  nachzuweisen. 

Dieaee  Stadinm  kann  langeanhalten,  dannaber 
wird,  je  seltener  Blntnng  kommt,  Schmerz' 
Harnbedtlrfnia  stärker;  dazn  gesellen 
sich  Schwierigkeiten  beim  Wasserlas- 
trQber  eiterhaltiger  Harn,  in  dem 
meist  Tuberkelbazi  tlen  nachweisbar  sind. 

Ihr  Fehlen  schlieBt  Tuberkulose  nicht  ans, 
denn  die  Bazillen  teilen  sich  dem  Harn  erat 
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beim  Zer&llen  der  Tnberkelknötchen  mit  odi 
sie  Bind  in  so  geringer  Menge  vorhanden,  daS 
aie  dem  Dntersucher  entgehen.  Die  Schwierig- 
keit des  WasBeriaasens,  die  sich  aas  dem  Mns- 
ketspaamiis,  bervorgentfen  doxch  die  LSsion 
am  Blaaenhals,  erklärt,  wird  zuweilen  so  groß, 
daB  es  2a  einer  metir  oder  weniger  vollkom' 
menen  Harnrelention  kommt. 

Die  Eitermenge  des  Bams  wächst  mit 
der  Zeit,  dacli  bleibt  aie  lange  auf  ein  mitt- 
leres Mafi  beschränkt^  ist  dieselbe  sehr  groB, 
60  darf  man  einen  Teil  anf  Rechnung  der 
Nierene rkranknng  setzen.  Die  S48tündige  Harn- 
menge geht  oft  Über  die  Norm  hinaus.  Der 
Harn  hat  infolge  des  geringen  Oehaltes  an 
Harnstoff  keine  Neigung,  sich  ammoniakalisch 
zu  zersetzen,  er  ist  fast  immer  saner. 

Sehr  bemerkenswert  für  die  Diagnose  ist 
sodann  die  Tatsache,  daß  die  Therapie  nur 
schwer  und  langsam  einen  EinfiuB  anf  den 
Verlauf  der  Krankheit  auszuüben  vermag. 
Weder  interne  Medikationen  noch  AnsspfUun- 
gen  der  Blase  schaffen  Besserung.  hSolig  ver- 
schlechtern die  letzteren  das  Befinden.  Nar- 
kotische Mittel  lindern  vorübergehend. 

Auch  findet  man  nicht  selten  gleichzeitig 
lokolo  Tuberkulose  der  üeschlechts- 
organe:  Samenblaaen,  Prostata,  Samenstrang, 
Epididymis  können  der  Sitz  jener  für  Tuber- 
kulose charakteristischen  harten,  multiplen 
Knoten  sein. 

Die  Zystoskopie  (s.d.)  gibt  kein  eindeu- 
tiges, für  Tuberkulose  charakteristisches  Bild. 
Man  sieht  öfter  Geschwüre  der  Blasen  wand 
wie  die  auch  bei  anderen  Zjstitiden  bekannten 
Sfihwellnngen  und  Rötungen.  Selten  gelingt  es, 
Tuberkel knötclien  zn  entdecken. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein 
äußerst  langsamer  nnd  wird  von  der  ursäch- 
lichen Nieren  tuberkulöse  beherrscht.  Er  kann 
sich  bis  zu  ö,  10,  ja  20  Jahren  ausdehnen, 
in  welcher  Zeit  l&ngere  oder  kürzere  Remis- 
sionen auftreten.  Alimählich  wird  das  Allge- 
meinbefinden der  Kranken  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  die  Kräfte  verringern  sich,  der  Pa- 
tient magert  mehr  nnd  mehr  ab,  die  Eiter- 
menge nimmt  stetig  zn,  unter  urämischen 
Erscheinungen  pflegt  der  Exitus    zu   erfolgen. 

Die  Z.  kaiku  losa  bietet  nur  wenige  Sonder- 
heiten dar.  Sie  erreicht  oft  große  Heftigkeit, 
MBt  vielfach  Blutungen  erkennen  nnd  ist  hänfig 
von  krampfartigem  Tenesmas  des  Afters  be- 
gleitet. Der  Verlauf  ist  femer  charakterisiert 
durch  das  anfallsweise  Auftreten  von  Ver- 
schlimmerungen und  anhaltende  Kemis- 
aionen,  welclie  beide  durch  äußere  Umstände 
veranlaßt  werden.  Körperliche  Anstrengung, 
Bewegung  macht  Exazerbationen ,  während 
Ruhe  schnell  wieder  Besserung  eintreten  läßt. 

Mit  der  Steinsonde  vermag  man  den 
Stein  zu  füllten  nnd  sein  Vorhandensein  sich 


zu  OehöT  zn  bringen,  mit  dem  Zystoskop 
kann  man  ihn  direkt  sehen. 

Von  diagnostischem  Interesse  ist  endlich,  ob 
der  Stein  dem  Auftreten  der  Z.  oder  diese 
jenem  vorangegangen  ist.  Im  ersteren  Falle 
ist  der  Stein  die  Ursache  der  Z.,  im  letzteren 
die  Z.  die  Veranlassung  für  die  Steinbildung: 
im  ersteren  Falle  gehen  die  Steinsymptome 
(Blnt  und  Schmeiß)  denen  der  Z.  voraus,  im 
Iet2t«ren  präexietieren  die  Zyititiseymptome 
(Eiter,  Schmerz  nnd  Miktionsfreqaenz)  und 
erst  später  gesellen  sich  Blutungen  und  Exa- 
zerbatiouen  des  Übels  als  Zeichen  dee  vor- 
handenen Steines  hinzu. 

Bei  der  Z.e  striktnra  orethrae,  aus- 
gezeichnet durch  ihre  Benignität,  macbtdie 
Entwicklang  und  zeitliche  Folge  der 
Symptome,  das  Reagieren  auf  die  Thera- 
pie, vor  allem  das  Konstatieren  des  ursäch- 
lichen Momentes  die  Diagnose  sehr  leicht. 
Das  Bougia  ft  boula  oder  auch  ein  gewöhnliches 
geknöpftes  Bougie  wird  bei  einiger  Sachkennt- 
nis mit  Leichtigkeit  die  Verengerung  der 
Harnröhre  feststellen.  Auch  stehen  die  Sym- 
ptome der  Striktur  (lange  Dauer  des  Uaro- 
laasens,  langes  Wartenmössen ,  ehe  der  Harn 
kommt,  Schmerz  im  Moment,  wo  der  Strahl 
austritt)  im  Vordergrund.  Wichtig  ist ,  daß 
der  Eitergehalt  des  Urins  sich  verschieden 
erweist,  wenn  man  denselben  in  mehreren 
GlBsern  anff&ngt.  Das  erste  Olas  pBegt  am 
meisten  Pos  zn  enthalten ,  weil  fast  immer 
gleichzeitig  ein  sekretabsondernder  Katarrh 
der  retrostrikturalen  Harnröhrenpar- 
tien  besteht.  Der  Harn  ist  auch  häofig  am- 
moniakalisch,  jedoch  geht  deraelbe  baid 
wieder  in  den  saoren  Zustand  über,  ebenso 
wie  sich  meist  die  Z.  spontan  bessert,  sobald 
das  Grandübel  beseitigt  wird.  Selten  ist  es. 
daB  die  Z.  einer  speziellen  Therapie  nicht 
weicht. 

Die  Bebandlang  der  Z.  ist  eine  dankbare 
Aufgabe.  Solange  die  Kranlüieit  akut  ist,  sind 
Narkotika  (Morphium,  Nervin,  Opinm  in 
den  verschiedenen  Formen)  am  Platz.    Hitae 

jeder  Art  (keine  Umschläge,  Thermophor, 
keine  Voll-  und  Sitzbäder)  gewährt  Linde- 
rung. In  gleicher  Weise  ist  auch  jede  Ezaier- 
bation  einer  chronischen  Z.  zu  behandeln.  Reich- 
liche Zufuhr  von  milden  Flüssigkeiten 
(Wasser,  alkalische  Mineralwässer,  Uilch)  und 
blande  Diät  sind  von  Vorteil, 

Besteht  die  Krankheit  schon  länger,  so  ver- 
wende man  die  internen  HarndesinfiBien- 
,  von  denen  daa  Urotropin  (Hexamethylen- 
tetranin)  in  Dosen  von  2— 3'0  pro  die  das 
beste  ist,  auch  Hetralin  nnd  Salol  sind  brauch- 
bar.  Die  Balsamika  sind  vornehmlich  bei  gonoi^ 
rhoischer  Z.  angezeigt  Ol.  Karbol.,  Gonoean 
nnd  Arhovin  werden  am  besten  vertragen.  Dia 
alkalischen  Säuerlinge,  erdige  Wässer  wie  die 
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Wildnnger  und  Brückanaaer  QuelleD,  ebenso 
die  diloierendBH  TeeBorteo  wie  Fol.  Bokko, 
Rhiz.  gramin.,  werden  mit  Nntzen  gegeben. 

Genligen  die  internen  Mittel  nicht,  die  Eite- 
mng  des  Hamea  za  beseitigen,  so  gehe  man 
zn  den  BlaseDwascbangen  über.  Za  diesen 
verwende  man  3%>S^  Bterilisierte  BorlöBong, 
Kai.  hypermang.-WBong  Vso«— Viooo  "^^r 
Arg.  nitr.-Löenng  Viom— Viom- 

Bei  tnberknlÖBer  Z.  aind  BlasenapOlnngen 
kontraindiziert,  hier  mache  man  Instillationen 
mit  SublimatIBsnng  Viooo~'''ioM  (tropfenweise). 

Entfernbare  QmndniHacheD  der  Z.,  wie  z.  B. 
Steine,  Tumoren  der  Blaeo,  mflssen  operativ 
beseitigt  werden.  CjIbfib. 

Z7ltixerknt.DerZ,derHantbitdetHant- 

tomoren  von  Linsen-  bis  Hasel nuflgröBe,  sel- 
tener etwas  darüber,  von  runder  Form  und 
oft  nur  wenig  über  das  normale  Hautniveau 
vorragend.  Die  Oberfläche  ist  glatt,  die  Festigkeit 
pratl-elautlHch,  zuweilen  nahezu  knorpelhart. 

Die  Zahl  der  durch  Z.  erzeugten  Tumoren 
variiert  von  einem  einzigen  bis  gegen  1000 
und  mehr  an  den  verschiedensten  KSrperstellen , 
im  subkutanen  Gewebe,  besonders  oft  in  den 
Muskeln.  Die  Form  der  Oeschwülate  ist  mehr 
oder  weniger  oval,  kogeUg,  je  nach  dem  Ge- 
webe, in  welchem  sie  liegen. 

In  jenem  Gewebe,  welches  sich  gleiohmitflig 
nach  allen  Seiten  verschieben  lä£t,  z.  B.  im 
subkutanen  Gewebe,  sind  sie  mehr  kugelig, 
die  an  den  Muskeln  befindlichen  mehr  länglich. 
Vereiternng  findet  manchmal  statt.  Die  Ober- 
flächenbeschaEfenheit  ist  glatt,  hie  und  da  durch 
eine  straif  darüber  ziehende  Mnskelfaszie  in 
zwei  Hälften  eingekerbt.  In  den  meisten  Fällen 
von  Lewih  wurde  h&nfig  die  Konzidenz  des  Z. 
•mit  Tania  konstatiert. 

In  bezng  aaf  das  Allgemeinbefinden  ver- 
laufen die  Tumoren  ganz  spnptomloB ,  nur 
dann,  wem  auch  Z.  in  inneren  Organen  vor- 
handen sind  (Hirn,  Augen,  Herz,  Lunge,  Leber, 
Niere,  Knochen  nsw.),  findet  man  Erscheinungen 
vonseiten  dieser  Organe.  Namentlich  oft  sind 
Erscheinungen  vonSeite  des  Gehirns  (Epilepsie). 
Bemerkenswert  ist  die  Volnmzunahme  der  Ge- 
achwfilBlfl,  die  entweder  durch  Vermehrung  des 
serösen  Inhaltes  oder  durch  Verdicken  der  Wand 
des  Z.  bewirkt  wird.  Eine  Verkleinerung  des 
Tumore  erscheint  nur  bei  Verkalkung  stattzu- 
finden. 

Differentialdiagaostiech  ist  die  Onter- 
scheidung  von  Fibroma  molluakam,  Lipom. 
Neurom ,  syphilitischen  Lymphdrüsen  und 
Gummen,  skrofulösen  Abszessen  besonders  wich- 
tig; weniger  soliwierig  von  Sarkom,  Enchon- 
drom  und  Karzinom. 

Das  Fibroma  mollnsknm  unterscheidet  sich 
vom  Z.  dadurch,  daß  die  Haut  über  ersterem 
gewöhnlich  schlaff,  dQnn  und  verschiebbar  ist; 


hie  and  da  ist  die  eine  oder  andere  Geschwulst 
gestielt  und  der  Körper  des  Moliuskum  ge- 
wöhnlich etwas  uneben  und  sehr  weich; 
auch  liegt  ee  eigentlich  nicht  im  subkutanen 
Gewebe,  sondern  an  Stelle  des  goechwnndenen 
kutanen  Gewebes,  in  welches  der  Tumor 
zurückschiebbar  ist.  Meist  sind  ausgedehnte 
TalgdrÜsenmOndungen  mit  Komedonen  in  dem 
Fibromamollusknm zusehen.  Auch  das  Atherom 
liegt  meist  in  der  Haut,  fUlt  sich  bedeutend 
weicher  an  ab  der  Z.;  bei  leichtem  Anstich 
leert  sich  die  bekannte  Ätherommasse.  Das 
Lipom  l&fitauBer  seiner  weichen  Konsistenz  einen 
deutlich  lappigen  Bau  erkennen,  wächst  viel 
langsamer,  ist  nicht  elastisch,  und  wenn  es 
nicht  ein  Fibrolipom  ist,  auch  weicher,  erreicht 
selbst  bei  langsamerem  Wachstum  gröBere 
Dimensionen.  Die  Neurome  und  Neurofibrome 
sind  teils  durch  ihre  Anordnung  längs  der 
Nerveustämme  charakterisiert,  teils  durch  den 
Schmeiß,  der  sie  begleitet.  Das  harte  Fibrom 
zeigt  keine  Elastizität,  dabei  eine  größere 
Härte  und  ein  viel  langsameres  Wachstum.  Ein 
Fibrolipom  zeigt  wohl  eine  Härte,  die  dem 
des  Z.  nahekommt,  aber  keine  Ellastizitäl, 
eine  Andeutung  von  Lappnng  und  keine  glatte 
Begrenzung. 

Das  Sarkom  ist  gekennzeichnet  durch  die 
wenig  scharfe  Begrenzung,  häufig  Schmerz- 
haftigkeit,  durch  die  Tendenz,  unaufhörlich 
weit«rzusch reiten,  während  das  Fortsei i reiten 
des  Z,  ein  begrenztes  ist,  auch  wird  das  Sarkom 
durch  die  Zeit  unbeweglich ,  während  der  Z. 
beweglich  bleibt.  Ähnlich  ist  die  Differential- 
diagnose von  Enchondrom  und  Karzinom,  bei 
welchem  letzteren  noch  die  Tendraiz  zn  zer- 
fallen und  die  Drüsen  zn  afüzieren  die  Dia- 
gnose sicherstellt. 

Am  wichtigsten  ist  wohl  die  Differential- 
diagnose von  syphilitischen  indolenten  Lymph- 
drüsen und  Gummen  vor  dem  Zerfalle.  Die 
syphilitischen  Lymphdrüsen  können  dureh  die 
bekannte  Lokalisation  derselben  (Inguinal beuge, 
Bizepsfurche,  Achselhöhle,  Ketromaxillar-, 
Snbmaxillargegend,  Begio  maatoidea,  Halsdret- 
eck  usw.)  diagnostiziert  werden,  die  Gummen 
aber  dadurch,  dait  sie  mit  der  Haut  verwachsen, 
daS  diese  sich  rötet,  braun  färbt,  daß  Fluk- 
tuation eintritt,  und  daß  schlieBlich  Perforation 
nach  auBen  stattfindet.  Auch  aind  die  Gummen 
häufig  schmerzhaft,  der  Z.  nie.  Dieselben  Er- 
scheinungen   wie     das    syphilitische    Gumma 

igt  mutatis  mutandis  auch  der  skrofulöse 
Abszeß  oder  das  skrofulöse  Gumma.  Als  das 
sieberste  diagnostische  Mittel  wäre  die  Punktion 
und  der  Nachweis  einzelner  Haken  in  der 
Flüssigkeit,  eventuell  Eistirpation  und  histo- 
logische Untersuchung  eines  Tumors  anzu- 
führen. 

Die  Sebandlang  kann  nur  in  der  Exstir- 
pation  bestehen.  Ehrmann.  |0|.:> 
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ZyltOpyelltls.  unter  Z.  verfltdit  man 
eine  gleicbieitig  beatetiende  entztlndliche  Er- 
kcajiknDg  der  BUae  nnd  des  NiereDbeckens. 
Ea  handelt  sich  hier  immei  nm  einen  »nf- 
Bteigenden  FrouB,  d.  h.  am  eine  Zystitis, 
za  der  sich  eine  UreteritiB  and  PyelitiB  hinsn- 
gesellt  h&t.  Dean  wenn  ein  absteigender 
ProieB  TOrli^,  wenn  also  die  Erkrankung 
von  den  Nieren  anageht,  so  ist  diese  letztere 
Ton  so  groSer  Bedeatang,  daB  die  nebenher 
eziatierende  Zystitis  kaum  je  in  Frage  kommt 
Demnach  stellt  sich  die  eo  lösende  diftgnosti- 
Bche  Frage  praktisch  so  dar:  Welches  sind 
die  Anzeichen,  die  beweisen,  dafisn 
der  schon  bestehenden  Zrstitis  eine 
Pyelitis  hinzugekommen  ist? 

Zonftchst  mnS  die  Diagnose  der  Zystitis 
feststehen.  Deren  drd  Eardinalsymptome,  die 
in  mehr  oder  weniger  ansgepr&gtem  Grade 
losammen  vorhanden  sein  müssen,  sindHAn- 
figkeit  der  Earnentleernng,  Schmerz 
beim  Wasserlassen  nnd  Eiter  im  Harn 
(s.  , Zystitis*).  Wichtig  ist  ea  hierbei,  sich  über 
das  ttio,logische  Moment,  das  die  Zystitii 
Temrsacht  hat,  nach  Möglichkeit  Rechenschaft 
abznl^ien,  denn  ee  gibt  gewisse  Formen  von 
Zystitis,  die  eine  Neigung  haben,  sich  nach 
oben  fortzupflanzen ,  während  anderen  diese 
Tendenz  nicht  beiwohnt.  So  geh&rt  ea  za  den 
Ausnahmen,  dafi  eine  Zystitis  gonorri 
besonders  wenn  sie  rite  behandelt  wird 
Pyelitis  nach  sich  zieht.  Aach  die  bei  der 
Frao  wahrend  der  Schwangerschaft  auf- 
tretenden und  die  bei  Striktnr  und  he) 
Steinen  vorhandenen  Zjstitiden  zeigen,  vor- 
ausgeaetzt,  daS  keine  Komplikation  (Besidnal- 
ham,  Arteriosklsrose)  vorliegt,  im  allgemeinen 
keine  Disposition,  sich  nach  den  Ureteren 
hin  fortzapflauzen.  Bftnfiger  siebt  man  das 
Eintreten  bei  der  Zystitis  der  PFOetatikei 
und  bei  pnretischen  Blasen.  Endlich  trifft 
der  EntztlndunpreiE,  der  von  SantI 
oder  Balsamizis  ausgeht,  meist  gleichzeitig 
Blase  and  Nierenbecken. 

Man  vergegenwlrtige  sich  nun  den  Sym- 
ptomenkomples,  des  eine  reine  Pyelitis  macht; 
Bestimmte  Ver&ndernngen  des  Urins, 
eventuell  Bückenechmerzen,  Anschwel- 
lung der  Nierengegend  nnd  Alteration 
des  Allgemeinzustandes  (s.  „Pyelitis'). 
Die  Ver&nderongen  des  Urins  sind:  vermehrte 
Menge,  geringes  spezifisches  Gewicht,  groBei 
Eitergebalt  bei  meist  saurer  Reaktion,  mafiige 
Mengen  Albumen ,  Anwesenheit  von  chaivk- 
teristischen  Nierenbeckenepitfaelien,  zuweilen 
anch  von  roten  Blutkörperchen. 

Kombiniert  man  nun  die  Anzeichen  dieser 
beiden  Krankheiten  and  zieht  hierbei  die  Ver- 
schiebungen, die  sich  aus  der  Natur  der  Sache 
ergeben,  in  Betracht,  ao  erh&lt  man  dos  Bild 
der  Z. 


Der  Kjaoke  leidet  seit  gewisser  Zeit  (die- 
selbe kann  Jataie,  Monate  oder  aach  nur 
Wochen  betragen)  an  einer  Zystitis,  deren 
Ätiologie  aoftnaochen  ist  und  deren  Toriiandea- 
sein  dadurch  festgestellt  wurde,  daS  er  h&ufig 
harnen  muS,  und  zwar  taga  wie  nachts,  daft 
Harn  Eiter  hat,  als  dessen  Quelle  die 
Blase  erkannt  worden  ist.  Die  S<^imerzen^ 
findnng  in  der  Blase  mag  sehr  gering  B«in 
oder  kann  auch  ganz  fehlen.  Bei  chronischen 
Zystiüden  mit  distendierter  Blaae  fehlt  such 
zaweilen  die  Steigerung  der  Miktionsfrequena. 
Im  übrigen  aber  ist  die  Menge  dea  Barns  in 
24  Stunden,  sein  apedfiBehee  Gewicht  der 
Norm  entsprechend;  beim  Stehenlaaeen  d«s 
Urins  setzt  aich  der  Ejter  in  wechselnder, 
immer  aber  in  verhKltnismkflig  wenig  bdi«r 
Schicht  am  Boden  des  Oe^ea  ab,  w&hrend 
die  darDher  bleibende  Fltlssigkeit  klar  ist.  Die 
ffitermenge  bleibt  im  wesentlichen  stets  on- 
veiSndert  Die  Reaktion  des  Harnes  ist  h&ofig 
alkalisch,  kann  aber  aach  saaer  sein;  mikro- 
skopisch findet  man  neben  möglicherweise  vor- 
handenen Tripelphosphaten  Eitetxellen  and 
groBe  platten  förmige  Blasenepithelien.  Der 
Allgemeinzustand  des  Kranken  ist,  abgeaehen 
einer  leichten,  durch  die  l^lufige  Ham- 
entleerong  verorsachten  Störung  meist  wenig 
beeinträchtigt,  Fieber  ist  selten  voilianden. 
In  selteneren  F&llen  zeigen  sich  Aatointoxi- 
kationserscheinungen :  trockene  Znnge,  Durst, 
Appetitlosigkeit,  Übelkeit. 

Tritt  nun  zu  der  Zystitis  eine  Pyelitis  hinzu, 
so  prftseatiert  sich  das  verschieden,  je  nach- 
dem das  Einsetzen  der  letzteren  sich  akut  oder 
chronisch  vollzieht. 

lat  der  Torgang  akat,  so  entsteht  plötzlich 
hohes  Fieber  mit  intermittierendem  oder 
remittierendem  Charakter  oder  ein  Schtkttel- 
frost  eröShet  die  Szene.  Es  gesellen  sich  daxu 
Kopfschmerz,  Übelkeit,  Erbrechen 
nnd  zuweilen  auch  Schmerzen  in  der 
Nierengegend.  Der  Hani  wird  kons«n- 
trierter,  d.  h.  eeiner  Menge  nach  geringer 
und  von  höherem  spezifischem  Gewicht.  Er 
enthalt  (nicht  immer,  aber  meist)  Blut,  was 
man  entweder  schon  makroakopisch  oder  mi- 
kroskopisch durch  die  Anwesenheit  von  roten 
BlntkOrperchen  konstatieren  kann. 

Diese  Entwicklung  der  Pyelitis  ist  jedoch  vw- 
hftltnism&fiig  selten;  viel  häufiger  geschieht  ee, 
daß  der  entzQndliche  PiozeB  ganz  langsam  aof 
beiden  Seiten  die  Dreteren  hinaafkriecht,  um  sich 
im  Nierenbecken  zu  lokalisieren.  Dieser  Proi«2 
geht  Bo  allmOJilich  vor  sich,  daB  es  meistens  un- 
mögli<^  ist,  den  wirklichen  Beginn  deeErgrifien- 
seins  des  Nierenbeckens  festzustellen.  Man  wird 
sich  erat  der  Tatsache  bewnfit,  wenn  der  pye- 
litische  ProzeB  bereits  etabliert  ist. 

Dann  finden  vrir,  dafi  die  Menge  des 
Harns  sich  meist  erbeblich  gegen  früher  ge- 
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steigert  bat,  dftS  lie  Inb  za  4  nnd  6  Liter  in 
24  Standen  betrftgt;  das  apezifiBche  Oe- 
«richt  ist  geeonken,  die  Eitermenge  und 
mit  ihr  die  QnuititSt  dea  ÄlbnmenB  h&t 
Dm  Betr&cbtiichea  xnganommen.  LUt  m&n 
den  Harn  lange  Bt«hen,  eo  erbebt  sich  der 
Eiterniederschlftg  bia  sa  ein  Drittel,  ja 
bia  EQT  Htlfte  dea  Olaaes.  Aocb  die  dulktier 
befind!  icbe  Flflseigkeit  kl&rt  sieb  nicht  TOUJg 
aaf,  sondern  behalt  ein  opaleBEierendeB 
AoBsehen  (Polyurie  tronble).  Die  Eiter- 
mengen  wechaeln  bei  einzelnen  Fällen,  ao 
daB  «ie  an  dem  einen  Tage  betrftchtlicber  aind, 
ata  an  dem  anderen.  Die  Beaktion  des  Hama 
ist  vielfach  alkalisch  im  O^ensatz  za  der 
nnkomplizierten  Pyelitia,  die  Bauern  Harn  hat. 
Die  Alkaleezenz  beroht  anf  der  Anwesenheit 
fixer  Alkalien  oder  anch  daran^  daB  aich  die 
ammoniakaliBche  Hamgftrong  der  Blase  aof 
daa  Nierenbecken  fortgepflanzt  hat.  Mikro- 
skopisch iat  oft  nichts  als  EiterkCrper- 
c  hen  nachweisbar.  Fast  regelmlLBig  findet 
man  aber  Tripelphoaphate,  achleimige 
Gerinnungen  nnd  zylinderförmige,  mit 
Kokken  angefüllte  Pfropfe.  RoteBInt- 
körpercben  sind  eher  eine  Ausnahme  ala  die 
Regel. 

Im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  pflegen 
sich  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  An- 
schwellung daselbst  nnd  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  einzustellen.  Jedoch 
kann  die  Krankheit  Jahre,  ja  Jahrzehnte  be- 
stehen, ehe  die  letzteren  Symptome  in  die  Er- 
scheinung treten.  Der  Prozeß  hat  selten  die 
Tendenz,  anf  die  Nieren  Qberzngeben.  Im 
letzteren  Fall  macht  dann  die  fortschreitende 
Pyelonephritis  dem  Leben  des  Kranken  ein 
Ende.  L'ber  die  differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten  s.  ^Pyelitis". 

^^'ie  die  Krankheit  eine  Kombination  zweier 
AfTektionen  darstellt,  so  ist  anch  die  Tlierapie 
eine  kombinierte.  Sieben  die  Symptome  der 
Zystitis  im  Vordergrande,  so  ist  dieser,  andom- 
falls  der  Pyelitis,  besondere  Beachtung  zn 
schenken.  Handelt  es  sich  nm  akute  Zysto- 
pyelitis  odereine Eitazerbationeiner chronischen 
Form,  so  sind  die  Patienten  im  Bett  zu  halten. 
PrieBnitznmschlage  um  dieNierengegond,  Harn' 
antiseptika  wie  Urotropin,  vor  aUem  Dilakation 
wie  spezifischer  Dinretikae,  Fol.  Bncco  in  Ver- 
bindimg mit  diuretiachen  Teesorten,  die  dilnie- 
renden  Mineral wS-sser  sind  am  Platze.  —  In  den 
chronischen  Fftllen  wird  man  die  Blase  nach  den 
bei  der  Zystitis  gegebenen  Vorschriften  behan- 
deln (Drotropin,  Dilakation,  Thennophor,  Blasen- 
Waschungen);  das  Nierenbecken  zn  wuschen 
iat  erlaubt,  wenn  es  sich  um  eine  Kokken- 
oder Koliinfektion  bandelt,  mikroskopisch 
noch  sicherer  durch  Impfung  mofi  der  Nach- 
weis erbracht  sein,  daB  es  aicli  nicht  um  Tnber- 
kalose  handelt.  Die  Manipulation  ist  technisch 


schwierig  nnd  deshalb  nur  demjenigen  zu  emp- 
fehlen, der  di«  Technik  völlig  beherrscht.  — 
Die  Rasnltate  der  Waachungen  mit  Aq.  nitr. 
1/20.000  :  1/2000  sind  in  den  angezogenen 
ElUlen  YorzOglich,  Harn,  der  eitrig  teübe  war, 
kiftrt  sich  sehr  bald.  Ohne  diese  lokale  MaB- 
n&hmen  sieht  man  die  Trübung  dea  Hamai 
meist  auf  Jahre  nnd  Jahrzehnte  fortbestehen. 

ZyitOlkOpiO.  DnUr  Z.  versteht  man 
die  Methode,  daa  Innere  der  Blase  durch  ein 
durch  die  Urethra  eingeftthrtea  Instrument 
dem  nntersnchenden  Auge  zugtLnglichzu  machen. 
Die  Versuche,  daa  Blaseninnere  zu  besichtigen, 
reichen  bis  zum  Anbng  des  19.  Jahrhunderts 
znrtkck,  ihre  praktische  I.OsuDg  haben  sie  aber 
erst  mit  dem  von  Nitzk  erfundenen  Zystoskope 
gefunden.  Das  Grundprinzip  der  Ni-rzKSchen 
Zystoskope  besteht  darin ,  dafi  mittelst  eines 
katheierförniigen  Instminentea  die  Lichtquelle 
in  daa  Innere  der  Blase  eingoftihrt  wird  und 
daß  das  Spiegelbild  der  beleuchteten  Blasen- 
schleimhaut durch  EinfQgung  eines  optischen 
Apparates  zur  Anschauung  gebracht  wird. 

Da«  NrrzEsche  Zyatoskop  ist  ein  katheter- 
fCnniges  Metaltinstrument  mit  MEEciasscher 
Krümmni^.  An  dar  Spitze  des  Instrumentes 
befindet  sich  ein  EoisoNaches  Gltthl&mpcben, 
das  leicht  anazuwechseln  ist.  Der  Schaft  des 
Instrumentes  trSgt  den  optischen  Apparat  nnd 
die  Leitung  fflr  den  elektrischen  Strom,  In 
dem  konkaven  Teil  des  Winkels,  den  der  Schaft 
imd  Schnabel  miteinander  bilden,  ist  ein  recht- 
winkeliges,anfseinerhypotenntischenFlachemit 
einem  Spiegelbalag  versehenes  Priama  ao  ein- 
geschaltet, daß  seine  Hypotennae  in  der  Ver- 
längerung des  Schnabels  liegt,  die  eine  Kathete 
dee  Instrumentes  parallel  dem  Schafte  verläuft, 
wahrend  die  andere  Katliete  senkrecht  auf  der 
LängsachsedesSchaftessteht.Derin  dem  Schafte 
sich  befindende  optische  Apparat  besteht  aas 
einem  Bohr,  das  an  seinem  veaikalen  Ende  ein  Ob- 
jektiv trSgt,  daa  ein  stark  verkleinertes  und 
umgekehrtes  Bild  dea  vor  ihm  liegenden  Ob- 
jektes gibt.  Durch  eine  in  der  Mitte  des  Rohres 
angebrachte  Phmkonvexlinae  wird  daa  Bild 
wieder  umgekehrt  und  an  daa  äußere  Ende 
des  Rohres,  dicht  vor  das  Okular  verlebt,  das 
eine  einfache  Lupe  darstellt.  Der  dem  Fenster 
dea  Zyatoskopes  gegenüberliegende  Teil  der 
Blasenwand  wird  von  der  mit  Spiegelbelag 
versehenen  Flache  des  Prismas  reflektiert  und 
in  den  optischen  Apparat  geworfen,  es  wird 
das  kreisrunde  Bild  durch  die  Lupe  vergrößert 
so  daß  wir  ein  aufrechte:^  Bild  der  dem  Prisma 
gegenttberliegendenBlasenwand bekommen.  Die 
Stromleitung  im  Schaft  dea  Inätrumentes  ge- 
schieht einerseits  durch  das  Metall  der  Hülse, 
andrerseits  durch  einen  zwischen  optischem  1  ^ 
Apparat  and  Hülse  befindlichen  isolierten  Draht.  A  '^ 
In  unmittelbarer  Nähe  des  trichterförmig  er- 
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weiterten  oknlareD  Ende  des  ZyatAakopeB  be- 
findet sich  die  Kontaktvorrichtong  fiir  die 
Batterie  fahrenden  Leitnngsdrfthte. 

DaaebeabeschriebenelnBtrameDt,  dasZreto- 
skop  Nr.  1  von  Nitxe  (Nitee  hat  nnprünglich 
drei  Zystoskope  von  Terschiedener  Form  kon- 
stniiert),iatdEtBgebr&DchlichBte.  Aafdie^la^nig- 
&lchen  Varietäten  des  ZyatAskopea,  wie  sie  tod 
den  verschiedensten  Autoren  angegeben  sind, 
einzugehen,  würde  hier  zu  weit  führen.  Si( 
berohen  alle  anf  dem  von  NrrxE  angegebenen 
Grundprinzipe. 

Für  die  Ansfahrnng  der  Z.  müssen  fol- 
gende Vorbedingungen  erfüllt  sein: 

1.  Die  Harnröhre  mnB  für  das  Zystoskop 
durchgängig  sein. 

2.  Die  Blase  muß  eine  genügende  Kapazität 
besitzen.  Die  günstigsten  Verbältnisse  für  die 
Untersuchung  gibt  eine  Füllung  der  Blase  mit 
etwa  150c>r'  Flüssigkeit  Qeht  die  Blasenka- 
pazität  unter  50  cm'  herab,  so  ist  eine  Z.  un- 
möglich. 

3.  Die  Blase  mu6  mit  einem  vollkommen 
durchsichtigen  Medium  gefüllt  sein.  Schon 
eine  geringe  Trübung  der  die  Blase  füllenden 
Flüssigkeit  läßt  die  Bilder  unklar  erscheinen. 
Ist  der  Blaseninhalt  also  durch  Eiter  oder  Blnt 
getrübt,  so  mnB  die  Blase  solange  ausgespült 
werden,  bis  die  Spülflüssigkeit  klar  abfiiefit 
Zur  Füllung  der  Blase  mufi  ebenfalls  ganz 
klare  Flüssigkeit  genommen  werden.  Man 
benutzt  zum  Spülen  und  Füllen  der  Blase 
2 — 3*/tige  BorsänrelBaung,  Bei  profusen  Blu- 
tungen ist  eine  Z.  unmöglich.  Bei  mäBigen 
Blutungen  kann  man  durch  Injektion  von  4  cm' 
Adrenalin  (Originallösung  von  1:10Ü0)  vor  der 
Blasenspülung  oder  durch  Füllen  der  Blase  mit 
100— 150cm' einer  AdrenalinlÖsnngvou  1 :  10.000 
zum  Ziele  kommen.  Oder  man  bedient  sieb 
deslrrigationszystoekopes  vonNiTZK  oder 
anderen  Autoren,  das  eine  Spttlung  durch  das 
Instroment  selbst  gestattet. 

Der  Patient  mnS  auf  einem  hohen  Tische 
oder  einem  Untersuchungsstuhle  zweckmäßig 
geleert  sein:  der  Oberkörper  soll  horizontal 
liegen,  das  Becken  mit  der  Tischkante  ab- 
schneiden, die  Beine  müssen  leicht  abdnziert 
nnd  im  Knie  gebeugt  sein.  Es  empfiehlt  sich 
beim  Hanne  die  vorherige  AnSstheeierung  der 
Harnröhre  dnrch  Injektion  einer  2°/„igen  Ko- 
kain- oder  Alypinlösung.  Das  Zjstoskop  wird 
nach  gründlicher  Ausspülung  und  nach  FüUnng 
der  Blase  wie  ein  jeder  Metallkatheter  einge- 
führt. Als  Gleitmittel  verwendet  man  Glyzerin 
oder  Kathete  rpnrin. 

Was  sehen  wir  nun  in  der  normalen 
Blase? 

In  dem  Augenblicke,  wo  das  Prisma  in  die 
Blase  eintritt,  erscheint  uns  das  Orifizium 
urethrovesikale  im  Spiegelbild  als  eine  mehr 
oder  weniger  scharfnindige,   halbmondförmige 
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dnukelrote  Falte  mit  der  KonkavittLt  nach  oben. 
Umkreisen  wir  mit  dem  Zystoskopecboabel  das 
ganze  Orifizium  intemum,  so  zeigen  seine  Seiten- 
partien eine  deutliche  Begrenznug,  der  untere 
Band  dagegen  ist  nicht  scharf  konturiert .  da 
die  untere  Ffüte  des  Orifiziums  durch  das 
Zystoakop  verstrieben  wird,  so  daB  der  hin- 
terste Abschnitt  der  Harnröhre  ohne  dentliclie 
Grenze  in  den  Blasenboden  übergeht-  Bei 
weiterem  Vorschieben  des  Zystoskopes  in  die 
Blase  erblicken  wir  die  gelblichrötliche,  auf- 
fallend blaB  auBBehande  Blasenscbteimb&nt  mit 
zierlichen  Ge  AB  Verzweigungen.  An  der  oberen 
und  den  seitlichen  Blaeenwändeu  treten  die 
Mnakelbündel  des  Detrusor  als  kleine,  längs 
und  quer  verlaufende  Hervorwölbungen  hervor. 
Bei  der  Besichtigung  der  oberen  Blasenwand 
sehen  wir  femer  eine  zufällig  oder  absicht- 
lich in  die  Blase  mitinjizierte  Luftblase  als 
glänzende  Kugel  mit  deutlichen  fieflezen  der 
imfeisenfönnigen,  glühenden  Fadenschlinge  des 
Mignonlämpchens,  Die  Luftblase  ist  frei  be- 
weglich und  nimmt  Bt«ts  den  höchsten  Punkt 
des  Blaseninnem  ein,  gewährt  uns  also  einen 
Anhalt  für  die  Orientierung  über  den  Stand 
des  Zystoskopschnabels. 

Der  Blasenboden  onterscbeidet  sich  von  den 
übrigen  Blasen  wand  nngen  dnrch  seine  struSere 
Spannung  und  dunklere  Bötnng.  Die  GefiUe 
treten  hier  in  dichteren  Gruppen  hervor.  Beider- 
seits vom  Trigonnm  erblickt  man  die  üreteren- 
wülste  nnd  aaf  deren  Höhe  die  Dretermnn- 
d  nngen.  Letztere  erscheinen  meist  als  schliti- 
förmige  Öffnungen,  andere  Male  stellen  sie  ein 
rundes  oder  auch  mehr  ovales  Grübchen  dar. 
Anden Uretermündungen  hönnenwir  die  Harn- 
entleerung beobachten;  in  bestimmten  Inter- 
vallen schwillt  der  Wulst  an,  die  Mündung 
wird  plötzlich  kreisrund,  sie  Öffnet  sich  dann 
und  in  diesem  Momente  sehen  wir  einen  Wirbel 
entstehen,  der  durch  daa  Austreten  d«B  Urins 
hervorgerufen  wird, 

Z:rstoBkopiBcheBefnnde  bei  patholo- 
gischen Veränderungen. 

Qehen  wir  bei  Bespraebting  der  pathologi- 
schen Befunde  ebenfalls  vom  Orifizium  iirethrx>- 
vesikale  ans,  so  finden  wir  bei  laugdanemden 
chronischen  Entzündungen  der  Urethra  poet. 
die  in  der  Norm  glattrandige  Sphinktei^te 
nicht  selten  uneben,  eingekerbt,  mit  Buckeln 
nnd  Wülsten  versehen,  oder  auch  mit  kleinen. 
papillären  Exkreszenzeu  besetzt.  Vor  allem 
machen  sich  hier  alle  Form verän der nn  gen 
der  Prostata  bemerkbar.  Besondersbei  Prosta- 
tahypertropbie  treten  die  in  die  Blase  Tor- 
springenden  Prostatawülste  in  der  Dmg«bang 
des  Sphinkters  zystoskopisch  deutlicli  berror. 

~  e  in  normalen  Fällen  gleichmäfiig  glatte, 
leicht  konkave  Ubergangafalte  erscheint  durch 
die  in  die  Blase  vorspringenden  Wülste  and 
Lappen    der    Prostata    unregelmäßig,      durch 
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backelige  Hervorragnngen  ontorbtocheD.  Kno- 
tige Verdiüknngen,  die  Bildung  isolierter  L&ppeD 
Bind  dentUch  in  erkennen,  so  daB  in  vielen 
Fallen,  bei  denen  die  Unteranchong  per  rektom 
fOt  die  Diagnose  der  Pioatqtahypertrophie 
nicht  genügt,  diese  allein  durch  das  ZyatoBkop 
gestellt  werden  kann,  %.  B.  bei  kleinen  Seiten- 
Uppen  und  iBoliertem  Mittellappen. 

Bei  aknter  Zystitis,  bei  der  allerdings 
die  Z,  meist  nicht  angebracht  ist,  finden  wir 
in  den  leichteren  Fallen  inselförmige,  dnich 
normale  Schleimhaut  getrennte  Partien,  an 
denen  die  Oet^zeichnong  der  Blase  ondent- 
lich  ist.  Bei  intensiverer  EntzUndnng  sind  die 
erkrankten  Stellen  hochrot  geerbt. 

Die  chronische  Zystitis  ist  durch  die 
Schwellung  and  Wulstnng  der  Schleimhaut 
charakterisiert,  die  Rötong  tritt  mehr  zor&ck 
und  kann  auch  gänzlich  felden.  Die  Schleim- 
haot  erscheint  entweder  in  leichteren  F&Uen 
nur  wenig  verdickt  und  TOn  blasser  Farbe, 
die  arterieilcn  Ge^e  sind  undeutlich  oder 
gar  nicht  sichtbar,  an  den  Wandungen  haften 
Sekretmaasen.  In  schweren  Fällen  hat  die 
duoketrote,  stark  gewulstete  Schleimhaut  im 
ganzen  ein  samtartiges  Aussehen,  blutet  leicht 
und  ist  mit  Eiterfetzen  bedeckt  GeßkBe  sind 
in  der  difinsen  ßötnng  nicht  sichtbar. 

Bei  der  chroniach-gonorrhoiaclien 
Zystitis  finden  wir  besonders  am  Blasenboden 
und  in  der  Nähe  des  Orifizinm  urethrae  int. 
fleckige  Bötung. 

Sehr  charakteristische  Bilder  gibtdas  nament- 
lich bei  Frauen,  die  an  Entzündungen  der  be- 
nachbartan  Genitalorgane  leiden,  hftofigere 
bnllöse  Odem,  Man  sieht  dann  nmschriebene 
Partien  der  Blaaenschleimhant  mit  zahlreichen 
wasserhelleii  Bläschen  besetzt 

Bisweilen  findet  man  bei  Blasenkatarrhen 
auf  der  entzündeten  Schleimhaut  unbewegliche, 
unregelmäßige ,  wenig  prominierende  weifie 
Flecken,    die  sog.  Lenkoplakia  vesioae. 

Ist  schon  die  Lokaldiagnose  bei  Blasenent- 
Zündungen  erst  durch  die  Z.  möglich,  so  ist 
das  noch  mehr  bei  Geschwüren  der  Fall. 
Die  Geschwüre  zeichnen  sich  durch  den  Defekt 
der  Oberfläche,  den  dnnkelroten  oder  gelblich- 
weiten,  eitrig  belegten  Grund  und  die  er- 
habenen, lebhaft  roten  Ränder  ans.  Am  hänfig- 
sten  beobachten  wir  Blase ngeschwüre  bei  der 
Tuberkulose.  In  dem  der  Ulzeration  vor- 
anfgehenden  Stadium  der  Blasentuherknlose 
sieht  man  auf  der  sonst  normalen  Schleimhaut 
Grnppen  halbkugeliger,  leicht  transparenter 
Knötchen  von  graurötlicher  Farbe.  Die  um- 
gebende Schleimhaut  erscheint  gerötet  und 
injiziert 

Charakteristische  Bilder  bekommen  wir  bei 
der  Hypertrophie  der  Blase,  wie  sie  als 
Balkenblase  bei  schweren  Strikturen,  be- 
sonders aber  bei  Prostatahypertrophie  häufig 


vorkommt  In  scharfen,  hellglänzenden  Leisten 
treten  die  nach  allen  Richtungen  sich  kren- 
zenden  Hnakelbalken  hervor.  Zwischen  ihnen 
liegen  durch  den  8chlagBchatt«n  der  vorsprin- 
genden Muskelbalkeu  in  Dunkel  gehüllte  Ver- 
tiefangen,  die  nicht  selten  groSe  Divertikel 
bilden.  Qleiche  Bilder  findet  mau  auch  bei 
zentralen  Blasenlähmungen. 

Ganz  besonders  deutliche  Bilder  geben  Tu- 
moren, Steine  und  Fremdkörper  in  der 
Blase. 

Die  Frage,  ob  eine  Blutung,  die  bekanntlich 
das  konstanteste  und  wichtigste  Anfangssym- 
ptom  eines  Blasentumors  ist,  durch  einen 
solchen  bedingt  ist,  lafit  sich  überhaupt  nur 
mittelst  des  Zystoskopes  mit  Sicherheit  ent- 
scheiden. Das  Zyatoskop  gibt  uns  aber  auch 
gleichzeitig  darüber  Auskunft,  wo  der  Tumor 
sitzt,  ob  ei  BoUtär  ist  oder  ob  es  eich  um 
multipte  Ceschwalste  handelt.  Das  Zystoskop 
belehrt  uns  ferner  über  die  Form,  Größe,  Farbe 
und  Oberflächent>eschaffenheit  des  Tumors  nnd 
häufig  auch  öl>er  die  Art  seiner  Implantation, 
ob  er  breitl>aslg  oder  gestielt  aufaitzt. 

Die  Frage  über  die  Stielverh&ltnisse  ist  in- 
dessen nicht  immer  leicht  lösbar.  Noch  schwie- 
riger ist  es,  etwas  über  die  Natur  dea  Tumors, 
ob  gutartig  oder  bösartig,  anszusagen. 

Für  den  Nachweis  von  Steinen  in  der  Blase 
ist  das  Zystoskop  allen  anderen  Hilfsmitteln, 
der  Steinsonde  nnd  der  Radiographie ,  weit 
überlegen.  Wir  können  mit  dem  Zystoskope 
nicht  nor  die  Zahl,  Lagerung  und  Größe  der 
Steine  mit  absoluter  Sicherheit  erkennen,  son- 
dern können  auch  ans  der  Farbe,  Gestalt  nnd 
Oberfläche  des  Konkrementes  bestimmen,  ob 
wir  CB  mit  einem  Phosphat-,  Ural-  oder  Oxalat- 
stein  zu  tun  haben. 

Für  die  Erkennung  von  Fremdkörpern, 
abgebrochenen  Eatheterstücken ,  Haarnadeln, 
Wachskerzen  etz,,  ist  das  Zystoskop  das  einzige, 
unübertrofiene  Instrument. 

Die  Z.  ist  demnach  für  die  Diagnostik  der 
Blasenkrankheiten  allen  übrigen  Methoden  weit 
überlegen.  Durch  die  Z,  nnd  den  aus  ihr  her- 
vorgegangenen Hamleiterkatheterismns  iat  aber 
anch  die  Diagnose  nnd  Therapie  der  Nieren- 
krankheiten, speziell  der  chirurgischen, 
erst  anf  ihre  beutige  Höhe  gekommen. 

Schon  allein  die  zystoskopiscbe  Betrachtung 
der  Uretermündungen  gibt  ans  wertvolle 
Aufschlüsse  über  die  Beschaffenheit  der  ent- 
sprechenden Niere.  Aus  dem  Vorhandensein 
nnd  normalen  Funktionieren  zweier  Ureter- 
mündungen können  wir  den  Schluß  ziehen, 
daß  wirklich  zwei  Nieren  vorhanden  sind.  Fehlt 
die  eine  Niere  oder  stockt  ihre  Sekretion,  so 
bleibt  die  Uretermündung  der  entsprechenden 
Seite  apaltförmig  geschlossen ,  Oestaltsverän- 
derungen  aind  an  ihr  nicht  wahrnehmbar.  Bei,  1^ 
Verstopfung  eines  Ureters  kann  man  Kontrakt,  '^ 


1387 


ZTSTOSKOPIE. 


13S8 


tJODen  Beiner  HBndang  wahnkebmen,  ohne  <U0 
Drin  ikOBtritt,  der  Ur«ter  ,geht  leer*. 

BeiPynrie  i>derbei  renalar  Hftmatnrie 
Beben  wir  ai»  der  der  erkrankten  Kiew  entapre- 
chenden  UretennOndnng  traben  oder  blntigen 
Harn  beransspriUen,  so  da6  wir  oft  ancb  obne 
das  Uretenjetoekop  angeben  können,  ob  eine 
oder  beide  Nier«n  erkrankt  sind.  Geringe  Eiter- 
oder Blatbeimengangen  lassen  sieh  allerdinga 
nicht  mit  Sicherheit  erkennen.  Jedenfalls  ent- 
scheidet das  Zystoskop  und  mit  Sicherheit  das 
üreterzyrtoskop  die  Fri^e,  ob  eine  Pyorie  oder 
Ubnatnrie  renalen  oder  vesikalen  Ursprunges 
ist,  mit  absolnter  Sicherheit 

Wir  finden  femer  an  den  Oretermttndnngen 
mitunter  Ver&ndenmgen,  ans  denen  wir  diagno- 
stisch wichtige  Rackschlbsae  ziehen  können. 
So  kann  man  kurze  Zeit  nach  dem  Durchtritt 
eines  Mieiensteines  die  durch  diesen  herrorge- 
rnfenen  Verletzungen  der  DretermOndung  wahr- 
nehmen. Taberkelknötchen  oder  Dlzerationen 
an  einer  Uretennündong  oder  in  deren  ntcb- 
Bter  Nahe  gestatten  bei  renaler  Pynrie  einen 
annfthemden  RDckscblnS,  daß  die  betreffende 
Niere  taberkolöB  erkrankt  sei. 

So  wertvoll  auch  die  zyatoakopische  Beob- 
achtung der  IJretermOndnngen  in  an^eapro- 
cheoen  Fällen  von  renaler  Pyurie  oder  Hä- 
maturie ist,  so  l&Bt  sie  bei  geringen  Trübungen 
des  heraustretenden  Harnes  schon  im  Stieb, 
noch  mehr  aber,  wenn  der  Harn  der  erkrankten 
Niere  klar  oder  blntfrei  ist.  Über  die  chemische 
Zusammensetzung  deB  heransspritzenden  Urins, 
Sber  die  Natur  seiner  Verunreinignngen  sowie 
aber  seinen  Bakteriengehalt  sagt  uns  die  ein- 
fache '/,.  nichts.  Über  diese  Schwierigkeiten  hat 
ans  erst  der  Harnleiterkatheterismus 
hinweggeholfen. 

Das  Prinzip  der  jetzt  gebräuchlichen  lireter- 
zjBtoskope  beruht  auf  einem  an  der  oberen, 
mit  dem  Prisma  versehenen  Fläche  des  ge- 
wöhnlichen Zystoskopea  angebrachten  Rohre 
für  den  Dnrciitritt  des  Katheters  und  einer 
mechanischen  Vorrichtung,  die  es  gestattet,  dem 
elastischen  Katheter  vor  dem  Eindringen  in 
den  Ureter  eine  Kichtnng  zu  geben,  die  dem 
Durchtritt  des  Ureters  in  die  Blaseowand  ent- 
spricht Dieses  Problem  ist  zneret  von  Nitze 
gelöst  worden.  Caspkb  und  AtsiiSRAN  haben 
dnrch  sinnreiche  mechaniEche  Vorrichtungen 
es  ermöglicht,  den  Grad  der  dem  Katheter 
zu  gebenden  Krümmung  zn  variieren.  Cabpbr 
hat  dies  dadurch  erreicht,  daB  er  den  Katheter- 
kanal durch  einen  verschiebbaren  und  heraiis- 
zielibaren  Deckel  in  eine  Rinne  verwandelt  hat 
Durch  Verschiebung  des  Deckels  nach  vor- 
oder  rückwärts  erhält  der  Katheter  eine  variable 
Krümmung.  Aluabhan  hat  zu  demt^elben  Zwecke 
einen  verstellbaren  Hebel  an  dem  Ureterzysto- 
skope  angebracht,  Nitzb  hat  diesen  Albahbas- 
Beben  Hebel  hei  seinen  späteren  UreterzystoskO' 


pen  adoptiert  Nachdem  man  die  UretennOn- 
dnng  eingesteüt  hat,  so  dafl  sie  am  nnterui 
Bande  du  Qesichtaleldes  li^,  schiebt  man 
den  Katheter  vor,  hie  seine  Spitze  im  Geüchta- 
felde  erscheint.  Beim  weiteren  Vorachieben  dea 
Katheters  beachtet  man  nun,  welche  Kichtnng 
die  Katheterapitze  nimmt  und  sucht  durch 
Heben  und  Senken,  Dr^en  und  VeiBchieboD 
dea  Zyatoskopee  an  die  üretermtlndnng  heran- 
zokommen.  Jetzt  gibt  man  dem  Katheter  die 
zweckentsprechende  Erflmmnng,  bo  dafi  seine 
Spitze  direkt  auf  die  Dretermttndnng  loaatenert. 
in  dem  man  den  Ai.BAaiiic8chen  Hebel  in  Be- 
wegung setzt  oder  bei  dem  CASPaaschen  Zyato- 
skope  den  Deckel  vorschiebt  bt  die  Sint»  des 
Katheters  in  die  üretermttndang  eingedrun- 
gen, so  wird  der  ALBAKBAssche  Hebel  wieder 
heruntergeklappt,  respektive  es  wird  bei  dem 
CAsrnuchen  Inatmmente  der  Deckel  wieder 
EurDckgeachoben,  damit  die  Kathete  rkrfimmong 
eine  weniger  steile  werde.  Liegt  der  Katheter 
gut  im  Harnleiter,  so  tropft  nach  einiger  Zeit 
der  Urin  in  periodischen  Intervallen  ab. 

Bei  Besprechung  der  funktionellen  Nieren- 
diagnostik  und  der  Ureterenuntersnchnng  ist 
der  Wert  des  HamleiterkatheteriBmuB  fttr  die 
Diagnose  der  Nieran-  and  Ureterkrankbeiten 
schon  besprochen  worden.  Wir  verweiaen  des- 
halb auf  die  betreffenden  Artikel. 

Da  das  Zyatoskop  uns  in  den  Stand  setzt 
eine  Anzahl  von  Krankheiten  jetzt  frfther  mit 
Sicherheit  zu  diagnostizieren ,  ist  die  Z. 
von  größtem  Nutzen  für  die  Therapie  der 
Blasen-  und  Nierenkrankheiteu  geworden,  dam 
nur  auf  einer  sicheren  Diagnose  kann  sieb  eine 
erfolgreiche  Therapie  aufbauen.  Es  gelingt  uns 
aber  anch  mittelst  dea  Zystoskopes  direkt  thera- 
peutisch einzugreifen. 

NiTXE  hat  uns  mit  dem  Operationszysto- 
skope  das  Mittel  in  die  Hand  gegeben,  Blasentu- 
moren endovesikalzn  entfernen.  Das  dem  Opera- 
tion szyatoskope  zugrunde  liegende  Prinzip  be- 
steht in  der  Verbindung  des  Zystoskopes  mit  frei 
auf  ihm  beweglichen  Röhren,  die  die  Träger 
von  Schlingen  zum  Abtragen  von  Tumoren  und 
von  Galvanokanteron  zur  Eaaterisation  kleiner 
Geschwülste  oder  der  Oeachwntatatiele  sind. 
Auch  eine  kleine  Zange  zum  Fassen  von  Fremd- 
körpern nnd  zum  Zertrümmern  kleiner  Steine 
unter  Kontrolle  des  Anges  hat  Nttze  mit  dem 
Zystoskope  vereinigt. 

Der  Harnleiterkatbeterismos  hat  seinerseits 
wieder  zu  dem  Versuche  geführt  das  Xieren- 
bi-cken  bei  Pyetitia  leichteren  Grades  mit  Auä- 
spülungen  zu  bebandeln.  Caspeb  hat  zuerst 
Über  günstige  Beaultale  dieser  Therapie  be- 
richtet. 

ScblieBlicb  muB  noch  erwähnt  werden,  dkfi 
es  mittelst  des  Photographie -Zyatoskopeg 
gelingt,  die  zyatoskopisch  gewonnenen  Bilder 
photographisch  wiederzugeben.   H.  Wossn^o. 
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Antisepsis  I,  239. 
Antistreptokokkensemm      m, 

764. 
Antnun  mastoideom  s.  Warzen- 

fortsaU  III,  1188. 
Anorie  1,  248. 
Anns  s.  Mastdarm . 
Anas  praetematoralis  II,  252, 

1045. 
Aortenanearysma  I,  190. 
Aorten erkrankongen  s.  Arterio- 
sklerose u.  Syphilis. 
Aortenklappeoinsnflliieni       I, 

255;  II.  750. 
Aortenstenose  I.  257;  II,  751. 
Aphakie  I,  258. 
Aphasie  I,  187,  269. 
—  opUsche  II,  292. 


Aphemie  I,  187,  263. 

Aphonie  I.  260;  11,  438. 

Aphraaie  I,  272. 

Aphtae  epizootikae  I,  274. 

Aphten  I,  272. 

Apiasia  pillornm  moniiefonnis 

I,  134. 
Apnoe  I,  278. 

Apoplexie  I,  279.  565 ;  D.  310. 
Appendix  vermikolaris  I,   280. 
Appendizitis  I.  280. 
Appetitlosigkeit    s.    Anorexie. 
ApraiJe  I,  266;  D.  927. 
Aproseiia  I,  268. 
Aprosexia  nisalis  I,  45. 
Apselaphesie  I.  289. 
Apsithvria  I,  280. 
Aptyalismns  I.  269. 
Arachnitls  1,  289. 
Aräometer  I,  289. 
ArbeiterteUnJe  UI,  923. 
Arbeitsparesen  I,  673. 
Arbeitsnurähigkeit  I,  1660. 
Area  Celsi  I,  131. 
Argyrie  I,  290. 
Arkns  senilis  Q,  455. 
Armlähmnng  1,  291. 
Arsengeu'Shnnng  III,   1151. 
Arseniknenritis  III,  133. 
ArsenizismuB  und   Arsen  meU- 

nose  1,  64. 
Arsenrergiftong  m,  1146. 
ArsonTalisation  1,  1466. 
Arterienemlmlie    (Embolie)     I, 

1486. 
Arteriengeräusche  I.  206. 
Arterienkompression  I,  299. 
Arterienunterbindung  I,  303. 
Arteriosklerose  I,  317,  560. 
Arteriös  pasm  OS  I,  32D. 
Arthralgie,  Arthritis  s.  Grlenk- 

affektionen  II,  347  ff. 
Arthritis  U,  347, 

—  deformans  I,  320;  U,  351. 

—  haemaphilika  II,  352. 

—  uenropathika  ü,  351. 

—  panpemin  II,  351. 

—  rhenmatikacbronikall.Söl. 

—  nrika  II,  353. 
Arthropatbien ,     tabische     lU, 

911. 
Arzneiexantheme  I,  321. 
Arznei  miscbongen,  explosive  I, 

828. 

—  unverträgliche  I,  829. 
Arzneivergiftungen   UI,    1153. 
Asepsis  I,  289. 

Askaris  lombrikoides   I,  1097. 
Aspermatismus  I,  830. 
Asphyiie  der  Nengeborenen   I, 

831. 
Asphyxie,   lokale  s.  Gangraena 

symmetrika  U,  £>2. 
Astasie  I,  1. 
Asthenopie  I.  838. 
Asthma  bronchiale  I,  339. 

—  dyspeptikum  I,   1298:     n, 
1491. 

—  kardiale  I,  341;  U,  15. 


Asthm«  Eoppii,  Millari  seil  tbj'- 
miknm  H,  436. 

—  Balneotherapie  I,  668. 
AHtigmatismaB  I,  343. 
AsvmboUe  I.  2G6. 
Asystotie  I,  349. 
Aazitea  I,  840. 

Atasie  I,  358. 

—  Friedreichsche  D,  199. 

—  tabische  ni,  908. 

—  zerebellare  n,   1143. 

—  locooiotrice  progressive  m, 
905. 

Atelektase  I,  364. 
Atemnot  I,  374. 
Atherom  I,  366. 
AtheromntoM  s.  Arteriosklerose 

I,  817,  560. 
Atbetose  I,  868,  1456. 
Atbrepsie  I,  413. 
Atmokaneis  I,  868. 
Atmung,  kUDHtliche  I,  370. 

—  pathologische  I,  374. 
Atmuugsapparate  I,  390,  391, 
AtmongsgymnasUk  I,  885, 
AtoDla  Qteri  1,  898. 
Atraaia  ani  1,  895. 

~  bymenaUs  I.  400. 

—  pnpiUae  I.  402. 

—  nretbrae  I,  400. 

—  vaginalis  I,  407. 

—  vulvae  I,  40». 
Atresie  der  Choaueu  I,  411. 

—  des    änäeren    Oeborgauges 

II,  338. 

Atroph  ia  ervthematoaa  maku- 
losa  n,  1509, 

—  iafantupi  I,  413. 

—  kntis  I,  417. 

—  makulosa  kntis  11,  1Ö09, 

—  uteri  1,  431, 

AtoDie  des  Magens  II,  365. 
Atropin  Vergiftung  111,  1163. 
Aufmerksamkeit,  gesteigerte  n, 
9S1. 

—  herabgesetzte  II,  923. 

AnfsteAen,  uerväses  II,   1493. 

Augapfel,  Ausschälnng  I,  lö65, 

AagapfelschvuDd  m,  402. 

AugeDdeviatioD  I,  422. 

Angenerkran  kDogen,  gonorrhoi- 
sche und  sypbUitiscbe  I, 
423, 

Angenfaradisation  I,  424. 

AngengalvanisatioQ  I,  424. 

Augen geseh Wülste  I,  425. 

Angengläser  I,  890. 

Augenheilkunde,  Antisepsie  und 
Asepsis  I,  245. 

Augenkrankheiten ,  Balneothe- 
rapie I,  50», 

AogeumasEage  I,  428. 

Augenmuskel hrämpfe  I,  420. 

AugenmQskellähmDngen  I,  480. 

Aogenprothesen  1,  442, 

Aogenuntersuchnng  I,  448. 

Augenverletzungen  I.  460. 

Aagenzittem  lU,  161. 

Anra  epileptika  1,  469. 


REQISTER. 

AnrikoUrauhinge  I,  450. 
Anskultation  I,  469. 
Aussatz  (Lepra)  II,  1870. 
Ausspritzung  des  Ohrea  I,  460, 
Auswurf  (Sputum)  UI,  840. 
Antognipbismas  I,  1175. 
AnfoiufoiikatioD  I,  462, 
Automatismus    (Aatematie)    I, 

465. 
Autophonie  I,  466. 
Autoiransfusiou  1,  466. 
Azeton orie  I,  466. 
Azidoais  I,  4M. 
Azoospermie  I.  470;    H,  974. 
AzDtorie  I,  472. 


Bad  1,  478. 

Badeansscbtige  I.  480. 

B&ckerbein  II,  3T2. 

Bader ,    kinetotherapeutische 

II,  1137, 

—  kOnstliche  I,  481. 

—  bei  Fieber  II.  39. 
Bähungen,    feacbtwarme  II, 

1061. 
Bakteriologische  Untersa- 

chungsmethoden  I,  482. 
Bakteriorie  I,  498. 
Balanitis  and  Balauopostbitis 

I,  408. 
BalantidiDni  koli  I,  1093. 
Bal^eschwDlst  I,  366. 
Ballspiele  UI,  838. 
Balneotherapeutiscbe     Äquiva- 
lente I.  600, 
Balneotherapie  I,  502, 
Bandwurm    (s,  Darmparasiten) 

I,  1094. 
Bandwnrmmittel     (Antbelmin- 

thika)  I,  601,  X109. 
Bautingkur  (Entfettungskuren) 

I,  1548;  n,  24. 
Bantische   Krankheit   I,    602, 
Barlowscbe  Krankheit  I,  604. 
Bartfinne,  Bartäechte  (Sjkosis) 

III,  876, 
Bartbolinitis  I,  607. 
Bartwnchs  der  Fnnen  I,  660, 
Basalmeniugitis  n,  1635. 
Basedowsche  Krankheit  1,  607. 
Bauch  decken-Erkranfcungen    T, 

611. 

Baucbfelleutzündung  (Peritoni- 
tis) Hl,  366. 

Bauchform  I,  611. 

Bauch  maasage  1,  619. 

Bauchreäei  lU,  584. 

Bauoh Verletzungen  I,  626. 

Bauchwassersucht  I,  349. 

Baachwundea  I,  626, 

Bellas  pueamoniae  III,  438. 

Beckenanomalien  I,  680, 

BeckeneingangGzange    1 ,    644. 

fieckenendlage    1,    646;    III, 


1331 
Beckenfraktnr  (s.Frektaren)II, 

isa 

BeckenlDiation  II,  1450. 
Becken  mesBung  1,  656, 
Becquerelstrablen  b.  Radium  I, 
659. 


Behaaning,  abnorme  I,  669, 
Beklemmung,   iMrv&se  I,  661. 
Belastungstherapie  I,  661;  III. 

667. 
Beleaehtung,  künstliche  I,  662. 
Bergkrankheit  I.  669, 
Bei^steigen  111.  835. 
Beri-Beri  I,  670. 
Besehäftigungsatrophien  1, 673. 
Beschäftigungsneurasen  1,  671, 

U56. 
Beschneidung  s,  unter  PbimOBis 

UI,  392, 
Bettnässen  s.  Enuresis  I,  1566. 
Beulenpest  III,  381. 
Be  wegangsorgaue,  Krankheiten, 

Balneotberapie,  I,  592. 
BewuBUosigkeit  I,  676. 
Bewußtseinsstörungen  I,    676. 
Biersche  Stauung  I,  $83, 
Bilbaraia  haematobia  II,  504, 
BilimbinikteruB    s,  Ikterus    I, 

685. 
Bilirubinitrie    s,    Hanmutersn- 

chong  II,  595. 
Bindehautentzündung  (Eon- 

janktiviüs)  U,  1182, 
Biskra-  (Aleppo-)  Beule  1,  686. 
Bittenrässer  s.  Abführmittel  1, 

12, 
Bioretreaktion  I,  604. 
Blähungen  s.  Flatulenz  1,  686. 
Blässe  I,  686. 
BlasenabszeB  I,  678. 
Blasenatrophie  I.  093, 
Blasen  ausspülung  I,  682. 
Blasenblutung  I,  708,  711;  s, 

auch   unter   Blasenge' 

schwülste,  BlBSenkarzinom, 

Hämatnrie. 
Blasendarmfistel  I,  695. 
Blasendivertikel  I,  697. 
BUsenektopie  I,  700. 
BlasenentEüDdung  (Zystitis)  III, 

1311. 
Blasenfistel  1,  701. 
Blasengebarmutterüsteln  I,  763. 
Blasengefühl  I,  734, 
BlaseugeBCbwUlste  1,  706. 
Blasenhjpertrophie  I,  712, 
Blasenkarzinom  1,  717. 
Blasenkatarrh     (Zystitis)     UI, 

1311. 
Blasenkrampf  I,  725. 
Blasenläbmung  1,  727. 
Blasenmassage  I,  732. 
Blasenmde  II,  1681. 
Blasennabt  1,  743. 
Blasenneuroaen  I,  733. 
Blasenacheidenfistel  I,  789- 


BluenMhnltt  I,  HO.  749. 
BitmnBpning,     künstlicher    I, 

1313. 
Blaseii8plilimg«n  I,  716. 
B)>s«uituiie  I,  &78,  728,  74». 
BUBeDsti<ili  I,  760. 
BUaMuUinuig«!!,  Ubbobe  m, 

90». 
BtMenaDtersQcbDng     ■.   Zysto- 

Bkopie  III,  1322. 
BUHenverletaDiigeii  I,  751. 
BlassnEoUeu  I,  697. 
BlaBea-ZervixAsUln  1,  761. 
BUttorn  (Pocken)  UI,  4U. 
Blastomykose  I,  7M. 
Blaasäure-  (Zyankili-)   Vergif- 

tnng  m,  IIM. 
Bleiarthralgie  I,  770. 
Bleicbeacht  I,  828. 
BleiintoxikstioD,  Bolneo- 

tberapifl  1,  633. 
BleikoUk  I,  770. 
BleiUbmoDg  I,  771. 
BleinearitU  III,  132. 
Bleivergiftnng  I,  768. 
Blenaorrboea  fconjunktivae 

(akDta)  I,  778- 

—  neanatornm  I.  T73. 

—  vaginae  e.  Flaor  albus  II, 
58. 

BlephariUs  I,  777. 

BlepharopbimoEia  s,  Ankyloble- 
pharoD  I,  228. 

Blepharoplastik  I,  780. 

Blepbaroplegie  I,  781. 

Blepbaropto!^G(Ptusis)  III,  619. 

Blepbaroraphia  I,  1607. 

BlepbarnspaaiDUS  I,  781, 

BUsddarm  1,  280. 

Blinddarmeotzüiidang  (Appen- 
dizitis, TypbliHs)  1,  280; 
III,  1028. 

Blindheit  I,  788. 

Blitzfignren  I,  784. 

Blitzlähm  angen  I.  784. 

Blitzschlag  1.  788. 

Biitznearosen  I,  T84. 

B15dsiDn  J,  785. 

—  (forensisch  1  1,  794. 

—  paralytischer  IJJ,  299. 
Blutalksleszenz  I,  795. 
BlatanomaiieD  I.  797, 
Blatarmnt  I,  823. 
Blutnuge  II,  513. 
Bluterbrechen     ( Hämatemesis) 

II.  488. 
Blutdruck  I,  633. 
BlatdrnckmessuDg  1,  833. 
Blutegel  I,  839. 
Biatentziehnng  I,  840. 
Blotergelenk  II,  352,  513. 
Blaterkninkheit    (Hämophilie) 

11,608. 
Blatextravasnt  I,  843. 
BIutfleckeDkrankheitlll,  1193. 
Bluthamen    s.    Hämaturie    II, 

605. 
Bluthusten      (Hämoptoe)      II, 


BlDtkörperohflD-Zihlapparftt  I, 

872. 
Blatleer«,  künaUiohe  I,  844. 
Blntmole  ü,  1060. 
BlntiucfaweiB    (fonDsisah)     I, 

84« 
Blutplättchen  I,  822. 
Blutproben  I.  851. 
BlntstiUende  a.  adstringierend« 

Mittel  1,  857. 
BlutstUlnng  I,  164,  860. 
Blutung  I,  800. 
Blutsturz  II,  514. 
BlatoDgen  aas  den  Harmregen 

n,  506. 
—  aas  dem  Ohre  I,  864. 
Btatnntersocbong,  roikroBkopi- 

sche  I,  866. 
Bogenlichth&der  U,  1893. 
Borborygmi  I,  882. 
Bostockscher    Katarrh  s,  Hen- 

tleber  II,  709. 
Botrioiepbalus  1,  1097. 
Bottinische  Operation  III,  479. 
BotDlismuB  in,  1157;  s.  auch 

Fleischvergiftung. 
BoQgierung  der  Ohrtrompete  l, 

888. 
Bontonni*«  III,  1083. 
Brachialneoralgie  I,  888. 
Bmchvkephalie  I,  887. 
Bradvkardie  I,  868. 
Bnulylalie  I,  888. 
Bradyphrasie  I,  888. 
Brandwunde     a.    Terbrectinng 

III,  1133. 
Brecbdorcbfall   der   Säuglinge 

I,  967. 
Brechmittel  I,  889. 
Breiumschläge  U.  1061. 
Brightsche  Krankheit  a.  Neph- 
ritis n,  82. 
BriUen  I,  890.    ' 
Brillennaht  bei  Uyopie  III,  605. 
Brisement  foTc^  I,  694. 
Bromakne  II,  325. 
BromismuB  I,  1595. 
Bronchi  alastbma  I,  889. 
Bronchialatmen  I,  894. 
BroDchialdrüsenschnellung     I, 

42,  895. 
Bronchialerweiterung  1,  002. 
Bruacbialkatarrb  I.  906. 
Bronchialsteine  I,  898. 
BroQchialsteno^  1,  900. 
Bronchi ektasie  I,  902. 
Brouchiolithen  I,  898. 
Bronchiolitis  exsudativa  I,  907. 
Bronchitis  I,  905. 
Bronchitis,    Balneotherapie    I, 

645. 
Bronchüblennorrhoe  I,  907. 
Brnnchopbonie  I,  009. 
Bronchapneumenie  I,  909. 
BronchopneumuDisehe   IntUtra- 

tioD  III,  405. 
Bronchorrboea  I,  SOG. 
Bronchoskopie  1,  912. 
Bronchotomie  III,  948. 


Broniekiankbeit,  Bronied  ikin 

I,  32. 
BrowQ-SäqaardBdie    uinniing 

I,  181,  012. 
Bnicb  B.  FraktDT  nnd  Hernie. 
Brflehe  der   Neogeboraaen    II, 

705. 
Braahbftnder  II,  706. 
Brait  de  dikble  I,  917. 
Brnit  de  pot  fei«  I.  9ia 
Bnutdrftse  b.  Mamma. 
BrostdrüsenentzQndnng  s.   Ha- 

stitis  n,  itm. 

BraatdrUBenkrebs  (Hamma- 
karxinom)  11,  1521. 

BrnstfeUentaflndnng  (Plearitls) 
m,  416. 

Bmstmaasage  I,  919. 

Bmatsehmerz  I,  919, 

Broatwaize,    Fissuren   II,    44/ 

Brostwarzenkarsinom  UI,  287. 

Brustwaasersncht  (Hydrotho- 
rai)  n,  863. 


0  I.  ' 


1  I,  ' 


,  930. 


Babo  strumosos  I 
Boboneupest  (Pest)  UI,   381. 
BuhUche    Krankheit    I,    932; 

n,  12. 

Bnlbftre  Sprache  I,  187. 
Bnbärparalyse  1,  17Ö,  962- 
Bulbnsthrombose  III,  772. 
Bulbus  veuae  jngolaris  I,  935. 
Bnlioiie  l,  830. 
Buphtbalmos  I,  937. 
Bursitia  I,  988. 


Cancer  en  cuirasse  II,   15^. 
Cataplasmes     instantante      II, 

1061. 
Chäromanie  I,  945. 
Chalazion  1,  948. 
ChaUkosis   pulmonum    I,   949; 

ni,  439. 
Chancre  mixte  I,  950. 
Charcot-Levdeosche  Kristalle  L 

951. 
Cbarcot-Vigonrooisches    Stb- 

ptom  I,  600. 
Chasmns  II,  235. 
Cheadlescbe  Krankheit  I,  601. 
CheilognaUiopalatoschiBis  I. 

952. 
Cheiropompholii  I,   1294. 
Chemosis  1,  962. 
Cheyne-Stokessebes    Atmen    1, 

968. 
Chloasma  I,  966. 
Chloroformnarkose  111,  42. 
Chlorose  I,  828. 
Chlorose,  Balneotherapie  I.  503. 
Cboanen,  Atreeie  1,  411. 
ChoUmie  1,  803,  937;  H,  938. 
Cholangitis  I.  DSb,  980. 
Choledochitto  U,  244. 
Cniolezj'stitis  I,  980. 


CholeUthiaaiB  (GtUeiuteiii- 

krtnUieit)  U,  241. 
Cholem  asiatika  1,  957. 

—  infantnin  I,  M7. 

—  noBtriB  1,  976. 
CholarabazUlen  I,  966. 
Choleratyphoid  I,  978. 
CboleravibriDiieii,  UntorHUchaiiK 

I.  49Ö. 
ChDl«Bt«atoia  I,  974. 
Choleaterftmie      (Choleatearin- 

imle)  I,  960. 
Chorda  TsnBrea  I,  983. 
ChordItiB  atrophlka  11,  1283. 

—  nodosa  U,  1282. 

—  taberom  I,  964. 
~  Toktüis  I,  985. 

inferior   hjpertrophika 

II,  1288. 

CborM,   Ch.  mlDi»',  Ch.  Sydeu- 
bami  I,  574.  985,  1456. 

—  gravidarum  I,  990. 

—  major  s.  Hyst«rie  II,  690. 

—  ualliB,    paralytika   I,  987. 
Cborioepithelioma  malignam  I, 

990;  in,  1104,  1110. 
Chorioiditis  1,  991. 
~  syphiUtika  I,  424. 
ChoriontiiiitlB  s.  Cborioiditifl  I, 

991.  . 


Chylnria  I,  996;  U,  609. 
CovperitiB  I,  998. 
Cnd^her  HandgriiT  I,  1002. 
Cred^hM   Yerfahrab  I,   774. 
Crises  gastriqtte»  eti.  b.  TabM. 
Crista  aepti  narinm  IH,  öS. 
CnrachmaonBcbe    Spiralen     1, 

lOW;  m,  844. 
CvBtadinaiiieB   ^thilianx    n, 

486. 


D. 

DKramemutande  I,  ISS,  679, 

1599;  n,  297. 
Dlmonomsnia  I,  1005. 
Dahliapapier  I,  1006. 
DakryiwdeiiitlB  I,  1008. 
Daki;az;BtltiB  1,  1009. 
I>akt;Utt8  Bjrpbilitika  I,  1011. 
Daltoniimns  U,  2, 
Dammflsteln     b.     Fisteln    der 

«eibl.  Oenitalien  U,  48. 
Dammnaht  I,  1012. 
Damnirifi  I,  1014. 
DbiddibcIiqU  I,  1016. 
Dampfbad  I,  1006. 
DarierBche    Krankheit    (Pboto- 

spermoBon)  III,  617. 
Dann,   Fremdkörper   n,    180, 
Darmamfloid  I,  1018. 
Darmatonie  I,  1019. 
Darmblntnng  I,  102S. 
DarmdraEonadenom  UI,  11. 
QarmeingieQaiig     s.    KljBmen 

II,  1149. 


Darmeinklenunniig  I,  10S6. 
DarmeiiiBcIilebnnf  I,  1088. 
DannentlMrangen ,  Dnter- 

Bnchnng  der  I,  1086. 
DarmeatzttndDDg  1,  1586. 
DarmflsUI  I,  1044. 
Darmgeechvlttste  I,  1048. 
Darmgescbwfire  I,  1061. 
Darmkaninom  I,  1057. 
Darmkatarrh  I,  538,  1069. 

—  der  Kinder  I,  106«. 
DannUhmnug  I,  1085. 
DarmmotititAt  I,  1019. 
Darmnaht  I,  1087. 
Darmoperationen  I,  1086. 
Darmparasiten  I,  1090. 
Darmperforation  I,  1111. 
Darmreaektion  1,  1067, 
DarmBcheldenflateln  s.  Fisteln 

der  weibl.  Oenitalien  H.  48. 
DarmBobera,  Dopaytreiucbe  I, 

264. 
DarmschwimmprolM  1,    1115. 
Dannsteine  I,  1116. 
DarmstenoM  I,  1116. 
Danngtriktaren  I,  lOöO. 
Darmsjphilis  1,  1128. 
DarmtnberkDlose  1, 1055, 1124. 
Darmverschlingung    b.    Darm- 

verBcblofll,  1128;  H,  946. 
DarmveracblnS  I,  1128. 
Darmwandbrncb  U,  699. 
Daamenlniation  n,  1462. 
DeblliUt  I,  791. 
Decollement     traDmatiqna    I, 

U54. 
Deferentitia  I,  11S7. 
Defloration  I,  1189. 
DegenerationBieioben  I,  1144, 

1146. 
Degenerattvea  Irresein  I,  1144. 
Dekapitatiou  I,  HKS. 
DekobitoB  I,  1164. 
Delirium  I,  1166. 

—  tremens  I,  120,  116a 
Dementia  I,  1162. 

—  eplleptikB  1,  1599. 

—  paralytika   (Paralysis  pro- 
greflBJva)  in,  290. 

—  paralytika,  hjpoobondriBcbe 
ZnBt&ude  U,  877. 

—  praekox  dve  hebepbnnika 
I,  793,  n.  629. 

—  praekox ,    hypochondrische 
Zustände  U,  878. 

—  senilis  1,  187. 

Demenz,    alkoholische  I,    122. 
Demodei  follikolorom  (Akaros) 

1.  64. 
Dengnetleber  I,  1167. 
Denkhemmnng  II,  928. 
Dentition,  schirierige  I,  1109. 
DepiUtion  (Epilation)  I,  I6S8. 
DermatitiB  I.  1170. 

—  eiloliaüva  m,  411. 

,  —  eifoliativa   neonatonim    !, 
1172. 

—  herpetiformia  I,  1178. 

—  kombnationie  III,  1133. 
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DermatiÜB  licbenoides  pmriti» 
I,  1366. 

—  polymorpha       nodosa       I, 
1178. 

Dermatomykosen  s.  Favoa,  Her^ 

pes  tonsDrana  elo. 
Dermatomykosia       fieziiranun 

HebiB  n,  727. 
Dermatomyom  I,  1178. 
DermatomyositlB  akata  1, 1174. 
Dermatophytosia  I,  1175- 
Dermatozoen  I,  1176. 
Derm<^[raphie    (Dermographls- 

mnfi)  I,  1176, 
Dermoide     des    Ovarinm    m, 

271. 
Denuoidzyste  I,  1176. 
Desinfektion  I,  1176. 
Deainfektionamittel    I,    1177, 

1180. 
Deamoidpnbe  n,  1607. 
Desqnamativpnenmonie  I, 

1168. 
DeBumsns  ovarii  I,  1184. 

—  ateri  et  vaginae  I,  1186. 
Deviation  eonjog^  I,  1189. 
Deviation    dw   Naseiiscbeide' 

wand  m,  60. 
Deitrokardie  I,  1190. 
Deiidaoma  maUgnnm  b.  Artikel 

„Chorioepitbelioma'  ,  „Cte- 

ms,     Tumoren'',    , Vagina, 

Tnmoren", 
Diabite  bronc«  1,  1205. 
Diabetes  ineipidna  I,  1190. 

—  mammarnm  n,  836. 

—  meUitns  I,  528,  1199. 
DiabetiBChe  Hanterkrankongen 

I,  1204. 
DUt  I,  laOB. 
Dittetdk    der  Nengeborenen   I. 

1213. 
— .  der  Gebnrt  und  des  Woohen- 

bettea  I,  1216. 
^  der  Sohwangerschaft  1, 

1214;  III,  726. 
Ditttotberapie  I,  1220. 
Diagnose  I,  1206. 
Diakljsmoa  I,  1229. 
Dlaphorese  1,  1229. 
DiarrbAe  I,  12S1. 

—  babitadle,    Balneotherapie 
I,  688. 

DiarrhSen  bei  Achylia  gastrlka 
I,   31,   bei  Addison  I,  83. 
Diaskopie  m,  386. 
Diastaie  der  Bancbmaskalatar 

I,  1284. 

—  der  Beekensymphyae  I, 
1235. 

Diatbese  I,  12S«. 
Diazetarie  I,  1286. 
Diaioreaktion  II,  611. 
Djckdarmkatarrh  I,  1237. 
BickdarmverachloB  U,  948. 
Digital Bzploration  d.  Üastdarm 

II.  1593. 
Digitalis,  1,  1289. 
Dilatatio  ventriknll  ä 


"ffidW^le 
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DUatatioD  J,  1243. 

—  des  ZervikalkanalBlU,  1288. 
Dilatator   nach    Frommer    zur 

Zervixdehnnng  I,  73. 
Diphtherie  1,  1244. 
DiphtherieheilBerum  III,    7Ö9. 
Diphtherienearitis  III,  131. 
Diphtheritiscbe  Haatgeecbware 

I.  1266. 
Diplabnsie    (Doppeltheren)     I, 

1267. 
Diplegia  brachjalia  I,  1267. 

—  fasiaUs  I,  1258. 
Diplegie  I,  1269. 
Diplokokkus    pDenmoniae    III, 

437. 
Diplopie  I,  4S2,  1259. 
Dipsomanie  I.  123,  129,  1260. 
Distichiasis  I,  1260. 
Distoma  I,  1105. 
Distamam     haematobinm    nnd 

hepatikam  II.  504. 
DistorsioD  I,    1260;    U,   368. 
Diszisiu  orificii  eiterni  uteri  I, 

1261. 
Dittrichsche  Pfropfe  II,     250. 
Diuretika  I,  1262. 
Docbmius  I,  1100. 
Doigt  k  ressort  in,  719. 
Dolicbokephalie  I,  1266. 
Dolores  osteokopi  1,  126B. 
Doppelbilder  I,  432-441. 
Doppettboren  I.  1267. 
Doppeltsebeu    (9,   Diplopie)    I, 

1259. 
DouglasabszeB  I,  283. 
Drainage  I,  1268. 
Drastika  I,   13. 
Druckatrnphie  I,  1269. 
Druck  brand     der     Scheide     I, 

1270. 
DrucklSbmung  I,  1271. 
Druckaondenliebandlaiig  III, 

260, 
DrÜBenfleber  I,  1271, 
Drüeensch  well  Unheil,  skrofulöse 

III,  799. 
Ducrevscher  Bazillae  a.  Öchan- 

keV  III,  688. 
DUnndarmkatarrh     der    Säug- 
linge I,  1075. 
Dnkessche  „Vierte  Krankheit", 

„Fourth   disaase',  Filatow- 

DukesBcbe  Kraokbeit  I, 

1272. 
Duktus  arteriosus  Botalli,  Otfen- 

bleiben  des  I,  1274. 
DnodenalgeBCbwiir  I.  1053. 
Duodenalkalarrh  I,  1061. 
Dnpuytrensche   Fingerkontrak- 

tur  II,  5ö3. 
Durchfall  I,  1231. 
Darcbleuchtung  1.  1285. 
Durchpreügeräuacb,  Durch- 

sprit^reräusch  I,  1288. 
Dnrdispütnngen     der   Pauken- 

büble   B.  AusBpritzong    des 

Ohres  I,  460. 
Durcbstichfraktur  11,  106. 


REGISTER. 

Durst  I,  1289. 

Dusehe  I.  480,  1289. 

Duacbe  aussage  I,  1291. 

Dynamometer  I,  1292. 

Dyaästhesie  I,  1292. 

D>-8arthrie  1,  186. 

I^basia  •ngiosklerotika  1, 
1292. 

DysbaHie  I,  1. 

I^schromatopsie  II,  2. 

DfSgeusie  I,  58, 

Dysenterie  1, 1043, 1065,  1084, 
1293. 

Dysidrosis  I,  12M. 

Dyskrasie  I,  1296. 

DyslaUe  I,  187,  1296. 

I^leiie  I,  1296. 

Dysmenorrhee  II,  1653, 

Dysmorpbopbobie  III,  1306, 

Dysosmie  I,  232. 

Dyspepsie  I,  534,  1296. 

^  der  Brastkinder    I,    1079. 

—  der  Säuglinge  I,  1069. 

Dyspha^a  paralytika  III,  192. 

Dysphagie  I,  1300. 

Dysphrosie  I,  1302. 

Dyspnoe  I,  374. 

Dystasie  I,  1. 

D3'strophia  muskuloram  pro- 
gressiva I,  1302. 

Dystrophia  papillaris  et  pig- 
mentosa, Dystrophie  papil- 
laire,  Ahanthosis  nigrikans 
I,  60. 

Dysurie  I,  1308. 


Echinokokkus  1,  1808. 

~  der  Lebor  n,  1847. 

Ecbokinesie  I,  1312. 

Echolalie  1. 267,  1312 ;  II,  418. 

EhekoDsens  bei  Geschlechts- 
krankheiten s.  Heiratsfäbig- 
keit  II,  632. 

Eicheltripiier  s.  Balanitis  1, 498, 

Eierstock  sentzändung  |  Oopho- 
ritis) III,  218. 

Eierstocksgeschwälste  a.  Ova- 
rinm,  Tumoren  III,  48. 

Eihanisticb  1,  1318. 

Eileitererkrankungen,  entziiud- 
licbe  (Salpingitis)  III,  660. 

Einbalsamierung  I,  1314. 

Eingewachsener  Nagel  I,  1314. 

Einleitungsroassage  II.  1648. 

Einpackung,   feuchte  I,  1816; 

—  trockene  I,  1823. 

Eisbeutel  II,  1032. 

Eisen  1.  1324. 

EiseutAder  I,  507. 

Eiseolichtbebandlnng  III,  677. 

Eineifiaasscheidung,  febrile  U, 


Ekchymosen  III,  i 


Eklampsia  infantnm  I,   1326. 

—  pnerperaJJB  I,  1331. 
Ekrasement  I,  1336. 
Ektasia    ventrikali    (Magenw 

weiterung)  II,  1469. 
Ekthyma  I,  1387. 
EktokaidJe  II,  741. 
Ektopie  s.  unter  Blase,  Harz  eis. 
Ektropium  I,  1337. 
Ektropium    der    HutteriDiinda- 

lippen  I,  1340. 
Ekzem  I,  1841. 

-  des  GebSrgangs  II.  338. 

-  der  Ohrmuscbel  ni,  200. 
Ekzema  Intertrigo  n,   1006. 

—  marginatum      Bebra      ü, 
727. 

Elektrische  Bäder  I,  1452. 
Elektrodiagnostik  1,  1347. 
Elektrolyse  I.  1436,  1439. 
Elektrolytiscbe     Epilation     I. 

1585. 
Elektromagnetische  Behandlang 

I,  1476. 
Elektromassage  1,  1561. 
Elektrotherapie  I,  1437. 
Elektrotherm     I,     1476;      II, 

654. 
Ellementarkömchen  I.  8ä2. 
Elepbanthiasis  I,  1477. 

—  Graekomm  U,  1370. 

—  vulvae  I.  1484. 
Elevatio  uteri  I,  1484. 
Ellbogenlusation  II,  1451. 
Elongatio  kolU  uteri  I,    1485. 
Elytbritis  lU.  IUI. 
Embolie  1,  1486. 

—  der  Arteria  zentralis  retinae 

I,  1490. 
Embrvokardie  I,  1491. 
Embryotomie  1.  1491. 
Embryulzie   (Embrvotomie)    I. 

1491. 
Emetika  I,  889. 
Emmetsche  Operation  I,  1492. 
Emmetropie  1.  1492. 
Empflndungsspiegelung  U.  301. 
Empbysema    snpramastoideiUB 

III,  1184. 

—  traumatikum   II,  620. 
Emphysem    s.   Hantempbysem 

II,  629  und  Langenenipbv- 
.       sem  U,  1422. 

Empyem    der    Brusthfihle     s- 
Plenritis,  eitrig   m,   419. 

—  (Gelenk-)  H,  347,  348. 

^  der  Highmorsboble  I,  1493. 
Endarteriitis  I,  1499. 
Endokarditis  I.  1500, 
EndometriUs  I,  Ö83,  1503. 

—  puerperalis  III,  535. 

-  zer\-izis  (Zen-iikatarrb)  III. 
1288. 

Endoskopie  1,  1517. 
Endotbeliom  I,  51. 
Endothelioma    taberosani     kol- 
loides n.  487. 
Englisohe  Krankheit  (Bactütisl 

III,  647.  - 


.  CiOOj^lc 


Enophthalmns  I,  15S1. 
EntärtuDgareaktiOD  s.  Elektro- 
.    diBgiioBtik  I,  1419. 
EntbindaDg  s.Gebnrt  t,  1216; 

U,  284. 
EntbindangslShmiinK   I,   1582. 
Enteralgie  I,  1684. 
Enteritis  I,  1636. 

—  foUitnlaris  I,  1076. 
_  kataiThalia  I,  10ä9. 

—  membraniiz««  I,  1239. 

—  bei  BaobitiscbeD  and 
ScbwachUngen  1,  1083. 

—  Verhalten  der  Darment- 
leerongeD  1,   1042. 

EDt«rotuiastoiDOEe  1,  2^4,  1047, 

1088. 
Enterokatarrfa  der  Säuglinge  I, 

1070, 
Enteroklj-se  I,  %1. 
EDteroptoBe  I,  1687,  1640. 
Enteroteratom  111,  11. 
Enterotom  1,  264. 
Enterotomie  1,  1122. 
Entrettongskuren  1, 1543;  U.24, 
Entmündigimg  1,  1555. 
Entotische    Geräoscbe     s.    Ge- 
börsempflndnsgen,    subjek- 
tive U,  337. 
Entrapinm  l,  1656. 
EntwöbnDDg  ill,  G4ö. 
EutziebDDgsdiat  1,  1559. 
EotzüaduDg  I,  1562. 
EnukleatJD  bolbi  1,  1666. 
Enuresis  1.  1566. 
EnzepbaliUs  II,  312. 
Enzephalokelen    I,    1670;    11, 

1095. 
Enzephalomalazie  II,  315. 
Enzepbalopatbia   Hatumina    I, 

770.  1571. 
Epidermispfröpfe     des    Gehör- 
ganges a.  Chulesteatom   I, 
976. 
Epidermulvsis    bullosa  heredi- 

taria  I,'l672. 
Epididymitis  I,  1673. 
EpigluCtisgeschwalste  I,  1681, 
Epigluttisgeschwüre    s.     anter 
Larynlgeschwüre  II,    1311. 
Eiiiglottbzfsten  1,  1582. 
Et^atiun  I,  1683. 
Epilepsie  I,  574,  1586. 

—  JacktiODsche  II,  911. 
Epilepti  forme    Anlalle    e.  Epi- 

lei^ie  1,  574,  1585. 

Epileptiker,  psychopatbische, 
KunstitutioD  I,  1697. 

Epileptiscbe  Dämmerzustände 
I,  679,  1599. 

Kpileptisehes  Irresein,  &.  Psy- 
chosen I,  1597. 

Epileptuid  e.  Epilepsie  I,  574, 
1585. 

Epiphora  I,  1666. 

EpiphysenlöBung  I,  1614, 

EpiploiÜs  III,  209, 

Episiotomie  I,  1614. 

£Viskleritiss.äkleritislII,7ßO. 


REQISTEB. 

Bpispadie  I,  1616, 
Epistaiis  I,  1622. 
Epnlis  UI,  1249. 

Erbgrind  n,  5, 
Erblichkeit  1,  1628. 
Erbrechen  I,  1629. 
Erbrechen, periodiscbesl,  1632. 

—  der  Kinder  I,  1689. 

—  der  Schwangeren ,    unatiU- 
ban»  I,  1686. 

Erfrieruugl,  1640  (Eongelatio; 

II,  1181, 
Erfrierung  der  Ohrmnsob  ein  Itl, 

201. 
Ei^tinvergiftung  III,  1156. 
Ergotismus  I,  1648;  III,  1156. 
Ergrauen  der  Haare  I,    1644. 
Erhäugnng  I,  1645. 
Erinnerangsentstellungen    und 

-täuschongen  II,  299. 
Erinnerongshalluziaatiooen  II, 

301. 
Erkältung  I,  1646. 
Emäbrongstberapia    s.    Diäto- 

thempie  I.  1220. 
Erusio  komeae  11,  815. 
Erosion    der    Portio    vaginalis 

I,  1647. 
Erotomanie  I,  1651. 
Erregbarkeit,  elektriscbe,  siebe 
Eleklrodiagnnstik  I,  1374. 
Erregbarkeit,  mechanische,  der 
Nerven  u.  Muskeln  I,  1652. 
Krscböpfiingsneurosen  s.  Nenr- 

asthenie  III,  107. 
Erschütterung     (Massage)     II, 

155a. 
Erste  Hilfe  I,  1654. 
ErsÜokeD  1.  1667, 
Ertrinken  I.  1658- 
Eruktatiü  II,  1492. 
Erwerbsunfähigkeit  I,  1660. 
Erysipel  I,  1662. 
Erysipeloid  I,  1666. 
Erythema  atropfaikans  I.  418. 

—  exsudativum  multiforme  I, 
1666. 

—  induratum  Bazin  Ul,  1024. 

—  infektioBum   sea   kontagio- 
sam  I,  166G,  1670, 

—  nodos  um  I,  1672, 
Erythem  I,  321,  1666. 
Erythrasma  I,  1675. 
Eiytbrodermia        (Dermatitis) 

exfoliativa  generalisata  snb- 

akata  I,  1G77. 
Erythrodermien  I,  1676. 
Erythromelalgie  I,  1679. 
Eiythromeüe  I,  418. 
Eiythropsie  III,  628. 
Ei^throzyten  I,  808. 
Eemarchsche  Blutleere  s.  Blut^ 

leere,  künstliche  1,  844. 
Essentielle  Kinderlähmung     s. 
Poliomyelitis  anterior   III, 
461. 
EnmyzeteD  III,  710. 
Enthanasie  1,  1681. 
Eventratiün  1,  1682. 
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Evidement  I,  1682. 
EialtatioQ  I,  1688. 
Exanthem  I,  321,  1688. 
Exantheme    bei    Gonorrhoe   I, 

1683, 
Eiartikolation  1,  1667. 
Eienteratio    balbi,    orbitae  I, 

1690. 
Exerzierknochen  I,  1690. 
Eifoliatio    areata   lingnae    II, 

1274. 
Eibibitionisinas  I.  1691. 
Exkavation  des   Sehnerven  I, 

1691. 
Exkocbleation  s.  Evidement  I, 

1682. 
Exophtbalmos  I,    608,    1692; 

lU,  230 
Exostose  1,  1693. 
Exostosen  und  Hyperostosen  des 

äußeren  Gehorg&nges  II,  341, 
Eipektorantien  I,  1694. 
Expression    der  Plazenta    and 

der  Frucht  I.  1695. 
Exsudative   Diathese  I,    1695. 
Extension  I.  1609. 
Extensionsgipsbett  III,  829. 
Exten sions verband  II,   Itil. 
Extraduralabszeß  1,  1768. 
Extraktion  des  Kindes,  manu- 

eUe  I,  1708. 
—  der  Zähne,   siehe    Zabnex- 

traktion  UI,  1237. 
Extrauteringravidität  I,  1709. 
Extremitätenmassage  s.  Massage 

II,  1541. 
Exzitantia  I,  1S5, 


F. 

Fadenpilze  (Schimmelpilze)  III, 

710. 
Fäulnis     des    Eies     and     der 

Fnicht.  intrauterine  II,  1. 
Fäzes    s.  Darmentleerungen   1. 

1036. 
Fallsucht  I,  1580. 
Palschhören  s.  Doppeltbüren  I. 

1267. 
Fames  kanina  I.  936. 
Färbangametboden ,     bakterio- 
logische 1,  483, 
Faradisation  s.  Elektrotherapie 

I,  1437. 
Faradotherapie  I.  1445. 
Farbenblindheit  II,  2. 
Faule  Ecken  II,  1708. 
Fantenil  trepidant  II,  6. 
Favus  II,  6. 
—  des  Nagels  III,  29. 
Fazialiskrampf  U,  409. 
Faaalislähraung  U.  391  ff. 
Fazialisphänomen  II,  10. 
Fazies  hippokratika  I,  59;  II. 

10. 


Febris  gastrika  II.  10. 

—  berpetika  II,  11. 

—  intermittens 
1612. 


Malaria  II,, 


«u. 

FeehtoD  lU,  888. 
FeUg«bnrt  i.  Abort  11,  16. 
Feigwftnwa   b.   EoDdylom    II, 

117*. 
Felseiib«iiiarkraiikiuig«o  s. 

Hittoluhreitemug. 
Femnrfraktnr  U,  141. 
F«tiseliiamiis  D,  11. 
FettbrAche  n.  701. 
PettdteeneTatiaa ,    tkat«,   der 

NangcboTBDaii  1,938;  0,12. 
FetWimhöe  I,  1079,  1080. 
Fettembolia  II,  12. 
Fetthen  U,  13,  668. 
FetUeber  II,  IB. 
Fetüeibigkeit  nnd  Fettancht  I, 

618,  ]543|  II,  1». 
Fibroma  sabliiigiitle  lU,  62Ö. 
Fibromila  mollaska  II,  27. 
Fibrome    d«e     EientockM    II, 

272. 
Fibalafraktnr  a.  UDteraehenfcel- 

fraktur  U,  147. 
FibnlalnxatioD     a.   Laiationen 

II,  1448. 
Fichtennadilbidor  II,  28. 
Fieber  U,  2». 

—  wtbrand    der    Niederkanft 
n,  48. 

Fiebermittel  I,  236. 

FlUria  8.  HftmatoBoen  II,  600. 

Filipanktur  I,  193. 

FOdana  m,  340. 

Finger,  KhaeUender  m,  719. 

Fingsrchondriniie  n,  667. 

Fingerformvetindeniiigoii  e. 

TrommelBcUigelfloger  I, 

904. 
Fingerkontraktor,  Dspaytren- 

sche  U,  663. 
FingerlaiatiDD    s.    LubUdiibii 

U,  1448. 
FiiwenbebBodlang    m ,    572, 

1006. 
FiBchaobnppenkraokheit  II, 

914. 
Fiechvergiftnng  (Fleiscbver- 

giflnng)  ni,  1157. 
FiBBura  aci  U,  1673. 

—  nretbrae  I,  1616. 

Fiaeiir  der  Bmatirarze  II,  44. 
Fistel  n,  45. 

Fiatelu    der    Baaebdeekan    I, 
616. 

—  der    weiblicbeo   GaniUUen 
n,  48. 

FlBtoIa  ani  D,  1674. 

—  aoria  koDgenita  II,  4f. 

—  kolli  kosgeoita  II,  49. 

—  karaeae  II,  816. 

—  rekto-vesikalis     s.    Blasen- 
dannfisUI  I,  «96. 

—  nrotbrokatanea    peois     II, 


Fleekfieber,    Fleek^^u    II, 

62. 
Fleisehmolen  n,  1686. 
FleiaobTerglftiiiig  m,  1167. 
Fleiibilitaa  oerea  ■.  Katalepcie 

n,  1067. 
FUmmerskotom  fSkotoma  «in- 

tiUans)  m,  796. 
FInohtiiiBtIbide  (Fngaea)  grOfle- 

rer  EInder  II,  54. 
FIQgelfeU  m.  618. 
Fluktuation  U,  55. 
Flaor  albus  U,  58. 

—  vi^inae  bei  kleinen  MSd- 
chea  n,  69. 

FBrdemDgabewegang  II,  61. 
FätOT  ex  ore  II.  66. 
Foetns  papyrateos  II,  SOS. 

—  sangninolentnj  II,  801. 
Folie    circnlairo   s.  Zirknllrei 

Irresein  UI,  1298. 

—  paralytiqne     gininie     dee 
ali«nis  m,  899. 

—  raJHoDuante  II,  69. 
Follicalits    olrdnAe    triehophy- 

tiqne  U,  732. 

—  d6calvante  n,  76. 
FoUikUs  tu,  1023. 
FolUkolarkatarrh  s.  Eonjonkti- 

Tltis  folüknlarls  U,   1184. 
FoUlkalJtia  U,  78. 
Fontanellen  U,  78. 
Foramen  ovale  (kordis),  Ofbn- 

bteiben  des  II,  88. 

—  Bivini  U,  89. 
FormikatJoDen  11,  89. 
Foretersohe  Erankheit  I,  604. 
Forzeps  U,  888. 
FothergillBOlier  Qedobts- 

sehmen  s.  'I^igemliiiiBaeiir' 

algie  m,  969. 
Fonrth  disease  I,  1272. 
Fraiaen  I,  1386. 
Fraktoieo  n,  92. 
Frunboesie  n,  169. 
FranklinisatioQ  I,  1462. 
Fnilaftbehandlnng   m,    170. 
ftelttbuDgen  m,  899. 
Fremdkörper     im     Änge    n. 


1  DlgestloiistraktDs  II , 


171. 

-  im  DI 
177. 


den  Laftwi^en  D,  186. 

—  im  Ohr  11,  191. 

—  in  den  weiblioben  Geni- 
talien n,  198. 

~  in  Vnnden  nnd  WeiebtAilan 
n,  195. 

—  und  Parasiten  im  Blate  I, 
806. 

Fr^missement  II,  199, 

Frenkalsche  Obongsbebandlnng 
■-  Uecbaootberapie  und 
Obnngstberapie  n,  199. 

Friedraiobsche  Knmkbeit  Q, 
19B. 

Friesel  s.  Miliaria  II,  1664. 

Frosehgeschwnlst  III,  482. 

Frostbenlen  1,  1641. 


Fmehttod,  intnatariner  11, 

201. 
Frttbgebnrt,  bei  SfpbUu  VI, 

—  kanstllcbe  n,  218. 
FrSbiabrskatairb  n,  1189. 
F&tt^ong,  kanstliehe  s.  DiMo- 

therapie  1,  1220. 
Fngnea  11,  64. 
Fangtee  OelenkentiSiidnng   s. 

OehnktabericDloee  H,  SiO. 
Fnogns  genn  II,  444. 

—  dar  Sehnenseheiden  I,  943; 
in,  739. 

—  nmbiliii  III,  10. 
FaniknUtiB  s.  Deferentitis  I, 

1187. 
Fnmnke]  1,  685;  U,  266. 
Fnrauknlose  I,  698,  1194;  n. 

806. 

—  des   InßereD    Oeliörgangea 
II,  339. 

FaBgesehwnr  III,  lOtR 
FnakloDos  U,  206. 
Fnfikontraktnren,     angeborene 

nnd  erwoibene  II,  206. 
FnBlage  s.  SteiGlage  m,    868. 
FnSpbftnomBn  n,  806. 
Fofirtteken-  andFnSsoblenreflex 

Ol,  684. 
Fnflaokweifi  s.  HTperidraais  II, 

868. 
FaBverkrfimmnngen  II,  207. 


OUinkrampf  II,  286. 
Q&nsebaut  H,  1266. 
(Hnsehaatreflex  m,  686. 
Qalaktokele  Q,  286. 
OalaktorrbOe    H,    288;     III, 
641. 


Oallenblasenen^nndong  1,900; 


anblasen 


-weltsimg        II. 


QallenUaBenbydrops  n,  288^ 
OaUeablasenkaninom  II,  SM. 
OaUenblasenkatarrii  H,    Stl. 
OaUenblasenpnnkt«  n,  844. 
Gallenfacbstoff  im  Han,  Nach- 

wds  U,  609. 
OalleBriaanng  n.  982. 
GaUenstelne  n,  848. 
OaDanstolnkrankbelt  n,  341. 
Qallenirege,  Erankbeiten,  Bai- 

neotberapie  I,  548. 
Galopprhytbmos  U,  246. 
Galvanisation  s.  Blektrothen- 

pie. 
GalTanokanstik  in  der  Laryngo- 

Bbinologie  n,  247. 
Galvanotherapie  I,  1445, 
Ganglion  s.  Boisitis  I,  938. 
Gangraens  pnlmonam  II,  349. 
^  senilis  U,  251. 
—.Kj'mmetrika  U,  262. 


Uangraena  ambilixi  111.  14. 

—  va^nae  b.  Drnokbrand  der 
Scbeide. 

GttrtQerscli  e  üangzysten  1 1, 264. 
Gasbäder  II,  251. 
GaBtralgie(EardiiilKie)n,1012. 
GastriEches  Fieber  (Febris  ga- 

strika)  n,  10. 
GastritU  U.  256. 

—  Ktrophikans  I.  31. 

—  cbronika  II.  260. 

—  phlegmonosa  II,  2ÖB, 
Gastrodynie     (Kardialgie)     U, 

1042. 
Gastruenteritis  U,  270. 
Gastroptose  I,  1538;   II,  270. 
Gastrorrbagie   s.  HAmatemeeis 

U,  488. 
Gastroskopie  II,  271. 
GaatrospasniDs  II.   1492. 
OlättoBukkorrboe  II,  1494. 
Ga«troxie  n,  278. 
Gastros.Tii8is  II.  278.  1494. 
GaumenabszeB  II,  278. 
Gaurn endefekt,  erwarb.  II,  279. 
Gaumenobtaratoreu  n,  280. 
Gaumenspalte  (aogeboreoe)  II, 

280. 
Gavage  s.  ErDährungsthenpie 

I,  1220. 

Gebart,  DiagOMe  stattgehabter 

II,  284. 

Geburtshilfe ,    Antisepsis    und 

Asepsis  I,  246. 
Geburtszange  II,  288. 
Gebitrmattergesch Wülste   siehe 

öterastamoreii   UI,    1099. 
Gebärmntterkatarrb  b.  Metritis, 

Endometritis  etz. 
Gebirgstherapie   s,    HShenlnft- 

therapie  II,  800. 
Gedöchtaisschwiahe    II,    292. 
GedächtoisstorangeD  II,    290. 
Genabändcbeii   (Keratitis  fas- 

ziknlaris)  U,  1099. 
GefUQgescbwnlst  I,  216. 
Uefaekrftmpf  II.  S02. 
GefäBkrankheiten.     Balneothe- 
rapie 660. 
Gefäfinaevi  III,  23. 
GefrierpanktsbestimmuDg       s. 

Kryoskopie   II,   618;    III, 

142- 
Gegengi(te  s.  Vergiftungen  III, 

11S6. 
Gehirnabszeß  II,  303 ;  lU,  685, 
Gebimanftmie  II,  30S. 
Gehimatrophie  II,  809. 
Gehinblutnng  I,  Ö6Ö;  II.  800. 
Gehimdrnclt   b.   Himdrock  II. 

771;  III,  683. 
Gebimembolie  li,  316. 
Gebimentzündung  II,  312. 
Gehimerscbütterung  II,    814; 

III,  6H0. 
Gehimerweichong  II,  8J5;  III, 

sag. 

Gebirahautentzündang   s.   Me- 
ningitis II,  1633. 

DikgnatliBeh.tlianipgBlitcbii>  Lw 


Gebirnbyperä 
316. 


>   I,    666;    II, 


Gehirnhypertrophie  II,  817. 
Gehirn kongestionen  s,  Gebim- 

byperämie  D,  316. 
Gebirnkraukbeiten ,      Elektro- 
therapie 1,  1460. 
Oehimrindelokalisation  11,318. 
GehimsiDiisthrombose  s.  äinos- 

tbrombose  III,  768. 
Gebinis^-philis  U,  327. 
Gehimtaberkalose  U.  S31. 
Gebimtumaren  II.  331. 
Gehirn  Verletzungen  II,    1202; 

111.  680. 
GebäreinpflDdungen,  snbj  aktive 

II,  337. 
Gebärgang,    äuBerer.    Erkran- 
kungen II,  338. 
Gebärgangsentzündnng  III.  238. 
GebürkDikhelcbeDankylose    II, 

342. 
Gehorprüfung    s.    Hörprüfung, 
Gebürsläruugen      s.      ächwer- 

härigkeit. 
GebstArnugen  s.  Abasie,  Atasie, 

Dvsbasie  u.  a, 
Gelbfieber  II,  343. 
Gelbsehen  III,  1234. 
Gelbsucht  (Ikterus)  II.  981. 
GelenkabszeB  II,  347. 
Gelenkentzündung  11,  S17  IT. 
Gelenk  erkrankung,    bämupbile 

U,  511. 
Gelenberkrankungen ,   Elektro- 
therapie I,  1457. 
ßelenkfraktur     s.     Gelen  kver< 

let^iungen  li,  99,  367. 
Gslenkgicht  II,  353. 
Gelenkkörper  II,  35Ö. 
Gelenk  müuse  II,  305. 
Geienkceuralgie  U,  356. 
Gelen  krheuiaatisrnns    I,    692 ; 

II.  867. 
Gelenkschwellung  II,  360. 
Gelenksteiügkeit    s.   Ankylose 

I,  224. 
Gelenksyphilis  n,  354. 
GelenktDberknlose  II,  360. 
Gelenk  Verletzungen  II,  367. 
Gelenk  Versteifung  s.  Ankylose 

I,  224. 
Genickkrauipf   s.   Nackenmus- 

kelkrämpfe  UI.  20. 
Genickschmerz  11,  370. 
Genickstarre  (Meningitis  zere- 

brogpinalis     epidem.)     U, 

1638. 
Genitalblatnngen  aeageborener 

Mädchen  11,  371. 
GenQ  reknrvatum  11,  371. 

—  Yügum  U,  372. 

—  varum  II,  875. 
GeuDSniittel  I,  1228. 
Gennan  naasles  III,  627. 
Gerontoian  II,  455. 
Gerstenkorn  II.  814. 
Geschwur   (Utkas)  lU,    1046. 
GerDCbsalteratioaeD  LI,  376. 
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Geruch  shalluziuationen  II,  376. 

Geschlechtsrnnktion,  Alteration 
a.  Impotenz  II,  971. 

Gescbmacknanomalien  II,  876. 

Geschmackshatluzinationen  II, 
378. 

Gesohmacksaerven  II.  377. 

Gescbmacksprüfang  II,  376. 

Geschwülste  als  Geburtsbinder- 
nis  II,  879. 

Gesichtsatrophie  II,  381. 

Gesichtsbrand  (Noma)  III.  169. 

Gesichtsfelde! nscbränkung    II, 
S83. 

Gesichtsfeldmessuug   II,    888. 

Gesichtshranipf     b.     Gesichts- 
niuskelkrampf. 

Geeichtsläbmun^  II,  391. 
iehtslage  II,  408. 

Gesichtsmassage  II,  406. 

Gesichtsmnskelkrouipf  II,  400. 

Gesicbtsmuskellähmutis  s.  Ge- 
sichtslähmung. 

Gesichtsnerven,  Verlauf  II.  395. 

GesicbtsQeuralgie      s.      Trige- 
miunsneuralgie  III,  969. 

Gesichtsscbwond,    halbseitiger 
II.  881. 

Gesichtswinkel  II,  418. 

Gibbus  9.  Kyphose,  Spondylitis. 

Gicht  11,  418. 
-  Balneotherapie  I,  64. 

Gichter  I,   132Ö. 

GillcedelaTourettesche  Krank- 
heit U,  418. 

GingivitJB  II,  419. 

Gipsbett  III.  828. 

Gipskorsett  UI,  830. 

Gipsverband  II,  958. 

GlabellarreHei  UI,  584. 

GtaskoruererkraDkiuigen    U, 
426. 

Glaskörper  Verflüssigung  III, 
879. 

Glaukom  II,  428. 

Glaakoma  infantile  I,  937. 

Glieder,  künstliche  s.  Prothesen. 

Gliedertyphns  III,  232. 

Gliom  der  Retina  I,  427. 

Gliomatosis  spinalis  I,   182. 

Gliosis  spinalis  UI.  900. 

Glissouaehe  Schwebe  III,  831. 

Ulobuliaurie  U,  433. 

Globus  bysterikuE  s.  Hysterie. 
Ulossalgte    s.  Trigeminusneur- 

algie  III,  969. 
Glossitis   s.  ZungenabszeS  UI, 

1296. 

—  marginata    exfoliativa    U, 
1274. 

—  phlegmonosa  III,  1296. 
GloBsodynia  exfoliativa  II.  434. 
Gtossodynie  s.  Zungenschtnert 

U,  436. 
Glossukinästhetisches  Zentrum 

I,  259- 
Glossoplegie  s.  Zungen  lähmung 

U,  436. 
GlosBv  skiu  I,  419: 


u,  486,  ole 


GlottiBfcrampf  U,  438,   1389. 
Glottisöd«ni  II,  1279. 
GlotÜBSpasmiis  II,  4S6. 
Glfibliebtbtd  U,  1392;  III,  580. 
Qivbümie  I.  802. 
Glykosnria  U,  440. 

—  alimentan!  I,  1196. 
GD«is  I,  1696. 
GoldfüllaDKeii  U,  441. 
Gonme     Bcrofali>-tal>arcnleDBe 

III,  1009. 
Gonitis  11,  441. 
GoDokokkns  UI,  1055. 
GoDDirböe  b.  UrethritiB  gODor- 

rhoika  UI,  1054. 

—  HeiratskotiEeiu  II,  633. 

—  de»  Weibes  11,  446. 

—  der  paranrethraleD  GüDge 
m,  830. 

Gonorrhoisch«     GeleokenUäD- 

dan«  II,  349. 
GDtthardswnrm  I,  1100. 
Goutto  militaini  III,  1062. 
Graefescbes  Symptom  I,   608, 
Grand  mal  b,  Epilepsie. 
GrantUoma  iridis  I,  426- 

—  trichophytiknm  II,  731. 
GranuIosiB  rnbra  nasi  II,  453. 
Gravidität  e.  Scbwaugerschaft. 
Greiaenbogen  U,  455. 
Grippe  II,  980. 
Grolienwabs  II.  466. 
QroQfleckeokraakheit  I,  1670. 
Grnppeiireaktian  I.  8. 
Gürt«lausscblag  (Herpes  zoster) 

U,  784. 

GürtelgcnihiandGartelsohmera 
II,  401. 

Gumma  II,  461. 

Gj-mnastik  n,  468, 

Gynübologiscbe  Itassage  II, 
1562. 

G^iiäbotherapie,  physlkaliBcbe 
s.  die  Artikel:  Atmukausis; 
Belastangstberapie ;  Gal- 
vanulyse ;  Bcilgymnastik, 
Tbure-Brandtscbe;  HeiS- 
Infttberapie,  gyn.;  HeiB- 
«assertberapie,  g,^'n. ;  Hy- 
drotherapie der  Franen- 
krankheiten :  UsBsage,  gyn.; 
Statothermtberapie. 

Gynatresie  b.  Atr««ia  byme- 
nalis  I,  400,  urethrae  I, 
402;  vaginalis  I,  407: 
volvae  I|  409. 


Haare  II.  479. 
HaarTartiemitlel  II,  481. 
Haarkrankbeiten    ».    Alopezie, 

Bebaarang  abDorme  etc. 
Haarmal  I,  l)8U. 
Haarseil  II,  485. 
Haarannge,    scbwsne   II,    68, 

485. 


EEGISTEB. 

HackenfnS  II,  208,  214.  218. 
Hademkrankbeit  U,  486. 
HämaDgioendotbelioma  tnbero- 

snm  multiplex  II,  480. 
Hämarthros  II.  488. 
Hamatemesi»  II,  488,  516. 
Uämatinprobe  II,  489. 
Hämatoblasten  I,  822. 
Hämatekele  II,  491. 
~  retroDterina  II,  4tt8. 
Himatokolpoa  U,  408, 1648. 
Hämatokrit  I,  877;  II.  494. 
Hämatom  I,  843;  a.  auch   Ke- 

pbalbftmatom,  Ohrmuschel- 

erkrankongen  etc. 

—  saboborifiles  II.  1687. 
Eämatometer  II,  496. 
Hämatomyelie  II,  496, 
Hämatoperikardinm  II,  496. 
Hämatoracbis  II,  1623, 
Hämatosalpini  U.  497. 
Himatethorax  II,  498. 
Hämatotympanon  II,  600. 
Hämatozoen  II,  600. 
Hämaturie  I,  718;  II,  506. 
Häminprobe  I,  849,  Sbö. 
HämoglobtnSmie  I,  804. 
Hämoglobingebalt    des   Blutes 

I,  800. 
Hämoglobinurie  II,  B07. 
Hämophilie  11.  508. 
Hämopbtbalmus  II,  518. 
Hämoptoe  U,  514, 
Hämorrbagie  s,  Blntung. 
Hamorrbngiscbe  DIatbesen  II, 

518. 

—  der  Neageborenen  11,   519. 
Rämurrboidalblutnngen  II.  529. 
Ilämorrboiden  1,3,541;  11.526. 
Hämosporidien  II.  501. 
Hämozi-tolyse  1.  818. 
Händedesiofektion  I,  210. 
Hagelkorn  1.  948. 

Halbbad  II,  531. 
Halbblindbeit  U.  664. 
HalbseiteoläsioD    des    Bfieken- 

markes  I,  913. 
Halluzinntionen  II,  535. 
HaUentzüudong    b.  Angina    I. 

105. 
Ualskiemepflstel,     angeborene 

II,  4». 

Halsmassage  II,  643. 

Ualsmoskelkrämpfe  11,  54«. 

Ualsmaskellähmung  II,  547. 

Halsverletzongen  II,  647. 

Holswirbelbrach  e.  Wirbelfrak- 
tur II.  ISS. 

Ualswirbelluiation    s.   Wirbel- 

luxation  11,  1449. 
H^ndgelenkverkriimmungen  II, 

iwl. 
HarnabszeQ  II.  558. 
Harnblasenkatarrb  1,  576. 
Hnrndrang    I,  690,    757;    11, 

558. 
llarDtlvtier  II.  560. 
Haralistcla  II,  5113. 
Harngiftigkeit  I.  463. 


HanigrieS  II,  572. 
HamintUtration  I,  744;  II,  672. 
Bamiokontinenz  s.  BUsenlab- 

mnng  I,  727. 
Harn  konk  rem  ente  I,  578. 
Bamleiterkatheterismos       111. 

1327. 
Hamtithre,  Endoskopie  1,1517. 
—  Sondierung  III,  806. 
HamrOhrenentzündang  a.  Ure- 

tbritis  UI,  1054. 
HamräbreDlistel  b.  Hamüsteln 

n,  668. 
HarnrShrenklUüsoDd«  U,  1365. 
Hamröhrenpapillome  I,  1528. 
Hamrähreusekret  II,  673. 
H  arnräbrenstrik  tureD('vereiiKe- 

ruDgen)  11,  576. 
Hamrährenscbnitt  UI,   1081. 
HamrSbrenzerreiSnng  II.  587. 
Harnsäure    Diathese   8.   Oi«ht 

II.  413  u.  Nierensteine  UI, 

151. 
Harnsediment  II,  688. 
Hamsteioe  II,  019. 
Hamtränfeln  s,  Blasenl&bmniig 

I,  727. 
HamonterBnebuDg  II.  505. 
Hamverbaltung  I,  708,  728. 
Harnzylinder  U.  620. 
Hasenauge  II.   1274. 
Hasenscharte  II.  624. 
HauUtTDphie  I,  417. 
Hantempbysem  U,  629. 
Hautentz&lldnng  s.  Dermatitis. 
Hautbom  b.  Hi-peAeratoaeii  II, 

863. 
Haatjaekens.PniritasIl[.  508. 
Hantkrankbeiten,  Balneothera- 
pie I,  698. 
Hantoabel  UI,  5. 
Bantrefleie  lU,  584. 
Haut-  n.  Schleimhaattnberka- 

lose,  nlzarüse  Dl,  1012. 
Hebepbrenie  II,  630. 
Hebosteotomie  III.  ä23. 
Hebntumie  b.  Pubiotomie    III. 

523. 
Hefenerkrankung   der  Haut  s. 

Blastomykose  I.  764. 
Heilgymnastik    (s.  Gymnastik 

u.  Mecbanotberapie)  II,  472. 
Heilgymnastik,   Tbnre-Brandt- 

Bche  U.  631. 
IleilgymnaBtisebe     Geräte     II. 


Heiserkeit  II,  647. 

Heißbanger  s.  BuUmie  1,936. 

HeiÜlaftbebandtung,  allgemeine 
n.  lokale  li,  OöO. 

— ,  gynäkolo^cbe  II.  650. 

— ,  des  Lupus  UI.   1000. 

Ueillluftdascbea  II,  657. 

HeiBlurttberapie  I.  684. 

UeiSwassertherapie,  gynäko- 
logische U,  661. 


Belkoee  III,  668. 

HelminthiBsiB  a.  Darmparasiten 
I,  1090. 

Hemeralopie  II,  668. 

Hemiageusie  n,  Hamihypogen- 
sie  I,  378. 

Hemianästheaie  178.  179,  180. 

Hemianopeie  II,  864. 

Hemiatrophia  faüalJB  (progres- 
siva) 3.  GeBichtsatrophie  II, 
381. 

—  liDgqae  U,  668. 

—  neurotika  II.  670. 
Hemicborea  B.  Chorea  1,   985. 
HemigloBSitis  phlegmonosa  III, 

1296. 
Hemikranie  n,  672,  1089. 

—  Elektrotherapie  I,  1466. 
Hemipl^a  altünaiiB  II,  398. 
Hemiplegie  II,  678. 
Hemispasmns  il,  682. 
Hepar,  Hepatitis  etc.  s.  Leber, 

Le  bereDtiündung. 
He)iatargie    I,    SIT    s.    aach 

Leberinsofflzleiii  auter  Le- 

beratropbie  11,  1S43. 
Hepatitis   snppnrstiva  (Leber- 

nbszeB)  II,  1340. 
Hepatoptosa  1,  1540. 
Herdsklerose  II,  683. 
Hereditäre  Syphilis  s.  Syphilis 

hereditaria. 
HermaphroditiBmns  II,  691. 
Hemia  aabilikalis  III,  G. 

—  zerebri  kongenita  U,  1095. 
Heraiea  H,  691, 

—  der  Banohwand  I,  619. 
Uemiotomie  II,  711. 
Herpes  aarikalariB  11,  716. 

—  fazialla  II,  715. 

—  genitalis  (progenitalis)  U, 
717. 

—  gestationis  II,  719. 

—  iris  siehe  Erythem  a  ins 
unt.  ErytbemaexsadalivaDi. 

—  konjnnktivae  s.  konjnnkti- 
vitis  phlyktaeDolaris  give 
skropholosa. 

—  komeae  II,  720. 

—  toDsnrans  U,  721. 

makoloBUB  et  BqnamosuR 

disseminatus  II,  727;  III, 
410. 

—  zoster  n,  784. 

ophthalmikns   II,  787. 

HerabeuteloDtzQDdqng  III,  856. 
Heridämpfnng  II,  737. 
Hendilatation  II,  738. 
Herzektopie  U,  741. 
Uerzgerilusche  II.  742. 
Herzhypertrophie  II.  743. 
Her^klappecrehler  11,  747. 
Herzklopfen  II,  752. 
Herzkollaps  II,  756. 
Herzkrampf  II,  754. 
Uerzkrankheit«D,  Balneothera- 
pie I,  660. 
Herakrisen  II,  754. 
Henikühlscblauch  II,  12()4. 
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Herzmassage  II,  754. 
Heram  oskel  entz&ndnng  11,1737. 
HerzmDskelinsnlflziens  II,  766. 
HerzmoakeltamoTen  11,  762. 
Herznenrosen  II,  762. 
— ,  BalneotherBpi«  I,  560. 
Herasohwftcbe  II.  706. 
Herzstoa  n,  766. 
Herzsypbilis  U,  767. 
Ilerztüne  II,  767. 
Herzwondeu  I,  Ki3. 
fienfieber,    Benschnapfen    II, 


Lnmbago   II, 


769, 

HeienschnB 
1418. 

HighmorBhahlenompvem   I, 
1494, 

HigbrnorshShlenentzündang  s. 
Empyem  bzw.  Hvdrope  der 
aighmorshShle  I,'  1490,  D, 
844. 

Hinken,  intermittierendes  I, 
318.  1292;  s.  anch  Kolitis 
U,  1217. 

Hintarhanptslage  III.  676. 

Binterhaoptschmerz  s.  Okzipi- 
talneuralgie III,  208. 

HiDteratrangskleroae  UI,   905. 

Him,  B.  anoh  Gebini. 

Hirodmck  11,  771. 

Hirahämorrhagie.  Balneothera- 
pie I,  665. 

HimhaulentzäDdDDg  s.  Henin- 
giUs  11.  1683. 

Hirsohsprangsche  Krankheit  II, 
771. 

Hitzseblag  11.  775. 

Hochbad  II,  776. 

Hodenatrophie  11,  777. 

Hodenektopie  II.  778. 

Hodenentzändang  II.  780. 

Hodenkarainom  II,  783. 

Hodenneoralgie  II,  785. 

Hodensyphilis  II,  788. 

Hodentuberknlose  11,  790. 

Hodgkinsche  Krankheit  III, 
507. 

Hühenangst  III,  1306. 

Höhenklima  U,  792. 

Höhenlnfttherapie  U,  800. 

ÜUbenscb Windel  s.  Bergkrank- 
heit I.  609. 

Holzbock  II,  10S8. 

Homogen tisinsiiire  I,  110. 

Hörapparate  and  Hörrohre  II, 
806. 

Härmesser,  einheitlicher  II, 
810. 

HörpräfungeD  U.  808. 

Hurstammheit  II.  812. 

Hörübungen  II.  818. 

Uordeolam  II,  814. 

Horrihautabschürfang  II,   815. 

Ilornhautentzündangen  (Kera- 
titis) II.  1C97. 

Homhautlistel  II.  816. 

Homhautgeschwhr  II,  816, 

HomhauttrUbnngen  II.  820. 

Hurnbautverbrennui^   I,    457. 
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Hospitalbrand  II.  822. 
Häftgelenkentzündimg     (Koxi- 

tis)  II,  1217. 
BUftgelenkloxatioD  s.  L.  koiae 

II,  1452. 
Hüftweh  II,  1022. 
Hühnerange  H,  863.  1138. 
Höhnerbrnst  U,  824;  III,  550, 
UDmeraafraktar  H,  108. 
Hameroslaxalion    (Sehalterge- 

lenk-)  n,  1460. 
Handswnt  s.  Lyssa  II,   1461. 
Hungergefühl  I,  228. 
Hangerkuren     s.   EntziebnngB- 

dilLt  I,  1559. 
Hangertyphna  II,  Ö2. 
Husten  II,  824. 
Hnstenkrampf  111,  617. 
Hntchinsonsehe  Trias  11.  %7. 
Hydatidenscb wirren   b.  Leber- 
echinokokken II,  1347. 
Hydradänomes      ^ptifB      II, 

486. 
Hydr&mie  I,  799. 
HydramnioB  U,   828. 
Hydrar^yrose  II,  1654. 
Hydroa    vakziniformis     Bazin 

II,  829. 
Hydrokele  II,  831. 
Hydr«kepbalas  n,  834. 
Hydrokystom  II,  457. 
Hydromyelie ,    Hydramvelome- 

niogokelo  11.  839,  Ili.  899. 
Hydromyelos  II,  8S8. 
HydronephroBo  II,  840. 
Hydroperikard  U,  843. 
Hydrophobie  s.  Lyssa  U.  1461. 
Hydrophthalmos  I,  937. 
Hydrops  s.  Aszites  etc. 
~  antri  Highmori  II,  844. 

—  artiknlocnm     s.  Golenkent- 
zänduDg  II,  347. 

—  intermittens  II.  845. 

—  burssaram  I,  940. 
~  genn  II.  350.  443. 

—  tendovaginalis  I,  941. 

^  tnbae   b.   Hv-drosalpim    II, 
846;  III.  661. 

—  taberknlosna  n,  360. 

—  vesikae    felleae   s.    Gallen- 
blasenbydrops  II,  239. 

Hydrorrhacbis  II.  838, 
Hydrorrboea    gravidamm     II. 
845. 

—  nasalis  II,  846. 
Hydrosalpini  II.  846. 
Hydrotherapie  der  Franc  n- 

krankheiten  s.  HeiOwasser- 
therapie,  gynäkologische  II, 
661. 

—  der  Haat-  nnd  Gewchlechts- 
krankheiten  II,  848. 

Hydrotborai  II,  853. 
Hydrokephaloid  I,  971  ,  1062. 
Hvgroma  (Bnrsitis)  I,  910. 
HVmen  I,  1139;  II,  285. 
Hymenalatresle  I,  400. 
Hypakusis    s.  Schwerhörigkeit 
ill,  728. 
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—  retinae  I,  338. 
Hrperisthesie  I,  672;  U,  855. 
HjjWTalgesio  11,  856. 
Hyperazidität  U,  1494. 
Hyperemesis  gravidaraia  s.  Er- 
brechen   der    SchwaDgeren 

I,  lew. 

Hypetgensie  II,  378. 
Hyperglobulie  814. 
UTperidroais  U.  868. 

—  pedam  II,  861. 
Hyperinose  I,  801. 
Byperkeratoaen  II,  86S. 
HTperkentosiBHabangDaliBlII, 

31,  33. 
Hypennetropie  U,  864. 
Hypermnesie  II,  299. 
Bypernephrose  m,  l&l. 
HyperoDychia  III,  30. 
Hyperoreiie  I,  936. 
HyperoBmie  II,  376, 
Eypersekretion   des  Hagena  ». 

Hagennenrosen  U,  1491,  n. 

Hagen  ODtersnchD  Dg  III. 

14»7. 
Hyperthymie  I,  945. 
HypertrichoBiE  I,  659. 
Hyphamyzeteu  III,  710. 
Hypinose  I,  801. 
üypuose  I,  683;  U,  867. 
HypochoDdrie  I,  220,  574;  II. 

868. 
Hypochondrische  ZaEt9.Dde  bei 

Dementia  paralytika.  Dem. 

praehax ,     HyBÜrie ,     Epi- 
lepsie, angeb.  Schwachaliui 

U,  877-880. 
HvpodermoklvBe  I,  963,  976. 
Hypogalaktie  III,  641. 
Hypc^easie  II,  378. 
Hypoglabalie  I,  815. 
HypobidroBia  I,  221. 
Bypoleakozvtose  I,  5. 
Hypomanie'll,  1524. 
Hypomnesie  11,  2tt2. 
Hypoplasia  ateri  II,  880. 
Hypoplasie  des   GefUfiByateina 

II,  880. 
Hypopyan  II.  882. 
Hyposmie  I,  232;  U,  376. 
Hypospadie  der  Hamrähre  II, 

883. 
Hypsopbobie      I,       219;     II, 

1305. 
Hvsterie  I,  574.;  II,  890. 

—  Elektrotherapie  I,  1451. 

—  hypochondrische    ZastSnde 
II,  879. 

Hysterische  Abasie  I.  1. 

—  Amblyopie  I.  149, 

—  AnSstheüie  I,  178. 

—  Däinmerzustiinde  I.  680. 

—  Kontraktur  II.  1197. 
Hysteroepi  lepaie  II,  910, 


JacksoDBche  Epilepsie  II,  911. 
Jaktatio  kapitis   noktnma  II, 

1199. 
Ichthyosis  I,  63;  IT,  914. 
IdeenaetOEiatioDen ,    Störungen 

der  U,  294,  I,  920. 
Ideenfiucht  II,  020. 
Idiasynkrasie  I,  238. 
Idiotie  s.  unter  Kretinismus  ü, 

1256  etz. 

—  moralische  (moral  insauity) 

n,  1691. 

Jejnnalkatarrh  I,  1061. 
Jejnnftis  U,  980. 
Jejunostomie  I,  1089. 
Iguipnnktur  U,  1079. 
IktoroB  11,  381. 

—  gravis  U,  937. 

—  katarrhaliB  I,  543;  II,  939. 

—  neonatomm  (simplei)  II, 
»43. 

IleotyphoB  s.  Abdominattyphus 

I,  8. 
Deozttkalkatarrb  I,  1062. 
UeuB  I,  1128;  II,  »45. 

—  panJytikas,  dynamischer 
I.  1130. 

Itlasiooen  II,  953. 
ImbeuUitüt  s.  Blödsinn  I,  789. 
Immobilisierende  Verbände   II, 
Immonitit  HI,  757.  [fö7, 

Impetigo  II,  964. 

—  kontagioea  11.  964. 

—  herpetifarmis  U,  965. 

—  sypbilitika  I,  1354. 
Impfausscbläge  II,  966. 
Impfung  II,  »67. 

Impotenz  I.  581.1193;  H,  »71. 

Inaktivitätsatruphie   II,    1709. 

Indikanarie  I,  1033,  1133;  U, 
976. 

luranUlismos  U.  »79,   1741. 

IntUtraüouaangsthesie  11.  1404. 

Influenza  II.  980. 

Infraktion  II,  92. 

Infusion  U,  980. 

IngainaldrQsenscbwellnDfr  1,  42. 

Inhalationsnarkose  lU,  42. 

Inbalationstherapie  II.  »87. 

Injektion,  sabkutane,  intramas- 
kul&re,  intravenöse  and  in- 
traparenchymatose  II,  991. 

Initialskterose  s.  unter  Syphilis 
lU,  691. 

Inkamatio  unguis  s.  Einge- 
wachsener Nagel    I,    1314; 

ni,  30. 

Inkarzeration  s.  Darmeinklem- 
mung  I,  1026  und  Hernie 
II,  «91. 

Inkohärenz  der  Ideenassozia- 
tionen  II.  294,  927. 

iDkontineutia  alvi  II.  993. 

—  paradoxa  III,  474. 

—  nrinae  s,  Blasenläbninng  1, 
727. 

Insektenstiche  II.  996. 
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InspiratiansmuBkelkrampf     II, 

990. 
Inepissatio  sanguinis  I,  799. 
Inaufflation  U,  1000. 
Intentionskrampf    s.   Myotooia 

kougemta  U,  1735. 
IntentloDBzJttem  II,  665,  1002. 
InterkosUlueuralgie  U.  1003. 
Interkostal  schmerzen  I,  921. 
Intermeningeale    BIntting     II, 

101». 
Intermittenas,  Malaria  II,  1512. 
IntermittierendesHinkens.  Dj's- 

ba«ia  I,  1292. 
Intertrigo  n,  1006. 
Intoiikation    (Vergiftung)    III , 
Intubation  I,   125Ö.  (ll36. 

Intussnszeption  1, 1033.  U,  946. 
Invagination    I,    1033,    1049, 

1129;  U,  946. 
Inversio  uteri  II,  1008. 

—  visiernm   s.  Situs   inversos 
111,  774. 

Jod    und  JodTorbindongen    II, 
Jodahne  I,  325.  [1009. 

Jodbader  II.  1011. 
Jodeiantbem  I,  325. 
JodkostTfime  I,  1471. 
Jodismns,      Jodvei^fhing      II, 

1009,  1012. 
Jodoformgl  vzerininj  ek  tione  n. 

Technik  II,  365. 
lontopborese  II,  1U59. 
Iridochoriaiditis  I,  991. 
Iridotyklocboriniditis  I,  991. 
Irisabiösong  457. 
Iristaberknlose  s,  IritiB. 
Irisvorfall  II,  1016. 
Iritis  II,  1017. 
■--  goDorrboika  I,  423. 

—  gammosa  tind  syphilitika  I, 
423. 

Irresein,    zirkuläres  in.  12fö. 
Irrigationsprobe  UI.  1061. 
Ischämie  II,  1021. 
Ischias  I,  574;  n,  1022. 
IschiasphäDomen  U.  1023. 
lEchoria  paradou  I,  250;   III, 

474. 
Ischurie  s.  Anorie  I,  248. 
Juckblattern  s.  Prurigo  UI,  497. 
Jucken  s,  Frnritns  111.  603. 
Jogalaris  interna,  Üilebitis  and 

Thrombose  II,  102«. 
Ixodes  rizinns  II,  1028. 


Kacheiia  strumiprira  s.  Mj'i- 
Mem  U,  178». 

Kadaverstelinng  der  Stimm- 
bänder 11.  1029. 

Eältebebandlnng  U,  1032. 

KalTeevergiftnng  UI,  1168. 

Kaiserschnilt  (Sektio  zaesam) 
III,  742. 


KttUuB  n,  863,  1037. 
KalkDli  broneUales  I,  89B. 

—  reaam  lU,  161. 
KaloriBStor  II,  658. 
KaltlnftbebaDdlanf;    II,    1034. 
Ealtvasserbehandlnnj;    a.  II7- 

ilrothenpie  n,  848;  Kalte- 
behindlnng   etc.  11,    1082. 

Kanities  I,   1644. 

Eankroid  der  Vagina  HI,  1107. 

EapUlariDJektor  IIl,  1076. 

Kapillarpola  n,  10118. 

Ea|je«IverdicbtDTigeii     nach 
Traamen  I,  597, 

Eapat  medaiaa  I,  613. 

—  obstipam  II,  1089. 
BpartitQiii  I,  98. 

—  sokiedaneiini  II,  1040. 
KarbolvargiftnnR  III,  1160. 
Karbunkel  II,  1041. 
Earbankalos     kontagiosns    II, 

1670. 
Eardialgie  II,  1042. 
Kardio8|iai<miis    I,    1297;    II, 

1491;  lU,  187. 
Karies  alveolarLt  I,  145. 

—  der  Knochen  II,  362,  1047. 

—  des  WarzenforUatzes  B. 
Otitis  media  UI,  242. 

—  der  Zähne  III,  1265. 
Karo  luxurians  II,  1056;    lII. 

1048. 
KaraiDOmd,  EieratDcksIIl,  273. 

—  lies  Uterns  III,  1101. 
Karzinomatöfe  Spundylitia  III, 

824. 
Kastration  II,  1036. 
Katalepsie  II,  1057. 
KnUphoresel.  1439;  II,  1058. 
Kataplasmen  II.  1051. 
Katarakla  II,  1062. 
KaUtonie  U,  1OT2. 
Katheter  I,  693. 
Satheterfieber  b.  Harnfieber  II, 

560. 
Katheterismafi  I,  731 ;  III.  803. 

—  bei  Prcistatahvpertrophte 
III,  476. 

Katiensehnarren  II,   199. 
Kaumaskelkrampf  II.  1074. 
Kaum  uekel  lab  mnng  11,    1075. 
KaateriMti™  II,  1076. 
Kavernen,  tnl>erkii1l>se  III,  406. 
Kavernitis  I,  999. 
Kehlkopf  x.  auch  Larvni. 
Keblkopfdiphtherie  I^  1245, 

1254. 
KehlkopfgeachwülBte  (Larvni-) 

II,  1301. 
Kehlkopfkarainom  II.  1307. 
Kehlkopfkatarrh ,    chronischer, 

Balneotherapie  I.  645. 
Kehlkopfknorpelbrucb  II.  1300. 
Keblkopfkrnpp  I,   1249. 
Kehlkopfmaskelläbmungen    II, 

1080. 


REGISTER, 

Kehikopfstenose,  diphtherische 

I,  1245. 
Keloid  n,  1084. 
Kephalalgia ,     Kepbalaea    II, 

1085. 
Kephalhämatom  U.  lOH;  UI, 

677, 
Kephalokole  U,  1095. 
Kephalotrvpnia  H,  1096, 
Keratitis  U,  1097, 

—  parenchymatosa  11,  1099, 
1103, 

Keratoma  palmare  et  plantare 
heraditariam  II,  1104. 

Keratomalazie  II,   1098. 

Keratosen  II,  1104. 

Keratosis  follikolaris  konta- 
giosa  II,  1104. 

vegetans  lU,  517. 

Keratoskop  I,  444. 

Keraononenrosen  I,  784. 

Keachhusten  I,  1105. 

Kieferfrakturs.  unter  Kraktaren 

II,  92, 
Kieferklemme  II,  1121. 
Kieferkrampf    s,    Kaamnskel' 

krampf  und  TrismuB  II, 
1074;  III,  «71. 

Eiefemekrose  II,  1121. 

KifferperioBtitis  II,  1122, 

Kielbrast  II,  824, 

Kiemengangszysten  U,    1124, 

Kind  bettfie  her  s,  Puerperal- 
fieber III,  624, 

Kinderlähmung  II,  1124. 

Rindertetanie  III,  925. 

Kiodesalter.  spütereB,  Ver- 
dannngsstörangeD  I,  1081, 

Kindeslage  II,  1185, 

Kinctotberapentische  Bäder  II, 
1187;  III,  1031. 

Klades  inguinaria  III,  381. 

Klappenfehler  s.  Berzktappen- 
fehler  II,  747. 

Klaustrophobie  1.219;  11,1133; 

III,  1305, 
Klavikulafraktur  III.  107, 
Klavikulalaxation  U.  1450, 
Klavns  U,  863,  1138. 

—  hysterikns  II,  1139. 
Kleiderliiase  in,  339. 
Kleienbjidera,  Bäder,  künstliche 

I,  481. 
Kieinheitsvahn  II,  1139. 
KleinhirnabszeB  II,  1141. 
Kleinhimtamoren  II,  1143. 
Kleptomanie  II,  114«, 
Klimakterium  11,  1148, 
Klimatische  Knrurte  s,  Balneo- 
therapie I,  502, 

Klopfung  II,  15.^5. 
Klnmphand  II,  5äl. 
Klumpfuß      (s.      Fuflverkrüm- 
mangen)  11, 208, 212, 221  ff. 
Klj-smen  II,  1149, 
Knetnng  II,  1550, 
KniegelenkentzündunK  II,  441, 
Kniegelenkluiation    (L,    genu) 

II,  1464. 
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Kniephänomen  HI,  686. 

Kniesoheibenbrncb  n,  146. 

Knisterrasseln  II,  1151, 

Knochenabszefi  II,  1161. 

Knächelbmch  n,  150. 

Knochenbrncb  b,  Fraktur  11.92. 

Knochenenlzuodung  (Ostitis) 
III.  284. 

KnochenerweichuDg  (Osteoma- 
lazie) UI,  231, 

Knochen  haatentzündnng  (Pe- 
riostitis) m,  S64. 

Knocheumarkeutzflndnng  UI, 
232. 

Knochenperknasion  U,  96. 

Knochenscb merzen  I,   1265. 

Knochensyphilis  U,  1158, 

Knochentuberkolose  b.  Earles 
der  Knocheo  11,  1047. 

EörpermasBage,  allgemeine  II, 
1168. 

Eerpertemperatar  11,  SO, 

Eoblenoxydvergiftung  I,  1658; 
U,  1168, 

Eohlensäarednache  II.  658, 

Eohlensinre Vergiftung  I,   802, 

Eoblensaure  Abreibung  I,   2p. 

Kohlensaure  Bäder  II,  1164. 

Kohlensaure  Gasbäder  U,  254, 

Koinonipfaobie  III,  13%, 

Kokaiuvergiftang  II,  1405, 

Kokzygodynie  II,  1166. 

Kolik  I,  Iii34, 

Kolitis  (Diirkdarmkatarrh)  I. 
1062,  1237, 

Kolloidmilium  II,  1166;  1670. 

Koloboma  II,  1167. 

Küluptose  I,  1541. 

Kolotomie  I,  1122. 

KolpeQrynt«r  11,  1168. 

Kolpitis  gonurrhoika,  grann- 
laris,  senilis,  emphysema- 
toaa  III,  1111. 

Koma  U,  1169, 

—  diabetikum  9,  Diabetes  I, 
1190. 

—  dyspeptikam  I,  1081. 
KombDstio  U,  1171. 
Komedonen  I.  75;  II,  1178. 
Kommotio  labyrinthi  II,  1372, 

—  zerebrill.  314;U1,  680. 
KompensattonsstSrang  II,  1175. 
Kompressio  spinalis  I,  181. 

—  zerebri  II,  771. 
Kondensatoren  tladtingen     1, 

1434,  1466, 
Kondylome  II,   1179,  1590. 
Kondylome  des  Penis,  spitze,  III 

352. 
Kongelatio  II,  1181, 
KongestionsnbszeB  11,  1049. 
Konjunktivitis  D,  1182. 

—  blennorrhoika  1,  773. 

—  grannlosa  (Trachom)  III, 
»18. 

Kon  teoti werbende  II,  957. 
Kontraktur  I,  293;  II,  1189. 
Kontrakturen  der  Hand  II.  662.1,-. 
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Kontnsio  zerebri  III.  681. 
Kantasion  II,  3m,  1196. 
Konvulsionen  II,  1198. 
KODOB  I,  994. 

Konveiit&tsmeaingitis  tl.  1634. 
EonTTÜsioDen    der    Kinder    I, 

1325. 
KoordinatiansstönuigeD ,     tabi- 

EOhe  m,  908 ;  B.  auch  Atuie. 
KopfbeiregaDgen,  nlchtliobe  bei 

KlDdern  IT,  1199. 
Kopfblatgeechwnlst  U,  1094. 
Kopfgeecbwujgt    des    Nengebo- 

renen  II,  1040. 
Ki>pfkabls4AlHDCh  II,  1264. 
KopflüDBe  III,  838. 
Kopfniokerkrampf  U,  1200. 
Eopfscbnierz  (KephaUIgie)  II, 

1086. 
Kopfschappen  a.  Sebanhöe  III, 

781. 
KopftetuiDs  III,  933. 
Kopfnuiden  II,  1201. 
KopUkscbe  Flecken  II,  1529. 
Koprolapbobie  UI,  130Ö. 
Koprostase   b.  Obstipatdan   III, 

163. 
Korektopie  HI,  537. 
Komealjeflei  III,  585. 
Koran  kutaaenni  e,  Hyperkera- 
tosen U,  863. 
Korpora  aliena  II.  19Ö. 

—  libera  II,  3ÖÖ. 
Korpnleatia  tnorboBB  II,  19. 
Karyza  II,  1204. 

—  spasmodiqae  III,  158. 

—  syphilitiks    der    Säuglinge 
III,  889. 

KoUbs>ea  II,  1209. 
Soterbrechen  s.  Usus  I,   1133; 

II,  1209. 
Kotlistel  n,  1209. 
Kotgcscbwülsle  n,  1214. 
Kobteine  I,  283,  384. 
Koxa  valRa  II,  121&. 

—  »ara  II,  121B. 
Kolitis  U,  1217. 

Krämpfe  1, 672, 1325;  U,  1222. 

—  h;>rteriicbe  II,  896. 
Krätze  (Skabies)  UI,  774. 
Krampfader  a.Variies  III,  1120. 
Kramphderbrach  11,  701. 
Krempfbusten  U,  1105. 
Krampfwehea    U,    122«;    UI. 

1190. 
Krampfzufitaild,  balbseitiger  II, 

682. 
Kranioklasie  s.  Kraniotomie  II, 

1283, 
Kraniotabes  n,  1227;  UI,  548. 
Kraniotomie  II,  12S3. 
KrankenpQege  II,  1236. 
Krankentransport  II,  1242. 
Kratzeffekte  11,  1350. 
Kraurosis  vulvae  II,  1250. 
'  KremaBterrellex  III,  584. 
KrepiUtion  II.  1251. 
KretinismiiE  II.  1265. 
Krenzbinden  II,  1256 
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Kr«nzfleck,  bianer  II,  1267, 
Kriebelkrankheit  I,   1643. 
Kriegschirargie  I,  244. 
Kriegstyphus  U,  52. 
Krimineller  Abort  I,  18. 
Kropf  (Struma)  lU,  870. 
Krapp  U.  1258. 
Eryoskopie  II.  618;   lU.   142. 
KryptorchismnB  s,  Hoden- 

ektopie,  U.  778, 
Kflhlapparate  U,  126S. 
Künstliche  Aogen  442. 
Knb Pockenimpfung  U,  967. 
Kattarverfahren ,    bakteriologi- 

Eche  I,  487. 
Knrettement   s.  Evidement,    I, 

1082. 
Enrzatmigkeit  s. Dyspnoe,    I, 

374. 
Kurzsirhtigkeit  s,  Myopie. 
Katis  anBeriua  II,  1206. 
Kyphose  II,  1267. 
Eyphoakoliose  lU,  791, 
Kystome  des  Ovarium  UI.  263. 


Labyrintherkrajikangen     U, 

1269. 
Laohknmpf  lU,  617. 
Lkhmnngen,  Balneothanpi«,  I, 
568. 

—  Elektrotherapie  1,  1447. 
UvDloGiirie  U,  608. 
Lagophtbalmas  I,  781 ;  U,  394, 

1274. 
Laktalion  UI,  642. 
Laktosarie  U,  237. 
Landkarteninnge  1,  1696;  U, 

1274. 
Landrysche  Paralyse  II,  1275 

B.  Nenritis. 
Luyngismns   s,  Laryngospw- 

nins  U,  128»;  III.  H25. 

—  stridnlas  II.  436 ;  in,  869. 
Laryngiris  II,  J275. 
Laryngoskopie  U,  1289. 
Laryngospaamus  II,  1289 ;  lU, 

925. 
Laryngosteoose  II,  1298. 
Laryngotomie  lU,  845. 
Laryngotyphns  II,  1295. 
LaiynlabszeQ  U,  1207. 
Larynxervsipe]  II,  1299. 
Larynifräktar  U,  1300. 
LaryugesehwBlste  II,  1301. 
Larynigeschwtlre  II,  1811. 
LarynikarziDom  s.  Larynige- 

BchväUte  U,  1801. 
LaryDxkatarrh    a.   Laryngitis 

II,  1276. 
Larynxkrisen  U,  1818. 
Laryniödem  III,  169. 
Urynxsypiiilis  U,  1814. 
LarynxtaberkDloae  II,  1321. 
Lateralskleroae    I,    171;     If, 

183S. 

—  symmetrische  I,  174. 
Lanfienvergiftnng  UI,  1143. 


Lebensschwäche  der  Neofrebo- 

reoen  II,  1834. 
LeberabszeB  II,  1840. 
Leberamytoid  U,  1389. 
Leberanomalien  U,  1342. 
Leberatrophie  II,  1343. 
Leberechinokokkns   II.    1347. 
Laberhyperftmie  H.  1350. 
LeberiDsnfBzieDi  I.  31 . 
Leberkarzinom  II,  1353. 
Leberkranhbeiten,    Balneotb»- 

rapie  I,  642. 
Leberschwellnng  U,  1357. 
Lebersyphilla  II,  1359. 
Lebertuberkalose  II,  1360. 
Leberverfettang  U,  18. 
Lebarzirrbose,   atniphiscbe  U, 

1860. 

—  hypertrophiscbe  U.  1364. 
Legnminosen  I,  169. 
Leibbinde  II,  1867. 
Leichdorn  U,  863,  1188. 
Leichenfornnkel  U,  1368. 
LeicbeutDberkel  II,  1368. 
Leichenwarae  II,  1369. 
LeicbenfergiftaDg  U,  1309. 
Leimverbaad  11,  963. 
Leistenbruch   s.  anter  Hernien 

II,  691. 
LeitDQgaaoisthesie    II,     1404. 
Leitongavidantand    I,    1432. 
Lepra  U,  1870. 
Leptothrii  bnkkalii  U.  137«. 
Leptnt  aatamnalis   11.  1379. 
Leuchtgasvergiftang   I,    1658. 
LeakSnie  I,  41,  831. 
Lenkamiecbes  Blnt,   I.  820. 
Lenkoderm  II,  1379;  UI,  1176. 
Leakoma  adhaerens  II,  820. 
LenkoDi(Leakoplakie)II.  1381. 
Lenkopenie  I.  822. 
Leakoplakie  II.  1381. 
Leukorrhoe  (Fluor  albns)U,68. 
Leukoiytett  I,  816. 
Lenkozytosis  I.  819. 
Liehen  U,  1S88. 

—  pilaris  II,  1888. 

—  ruber  II,  1884. 

—  Simplex  chronikni,  11, 1389. 

—  skrophnlosomm    {L.  skro- 
phalosas)  m,  799,  1020. 

—  tropikas     (Euenave)     s. 
Sadamina  UI.  878. 


LichtbBder  II,  1300. 
LIchtachea  III,  400. 
Licbttherapie  s.  Badiotherame 

UI,  669. 
UdabsteB  II,  1394. 
Lidkraropf  (Blepharospasmus) 

I,  781. 
Lid  krank  heiten    e.  Blepharitis 

I,  777. 
UdUbmung  I,  781. 
Liegehallen  s.  nnt«r  Freilicht- 

behandlnng  U,  170. 
I.ienterie  I,  1039. 


Usatar  I,  303. 

—  elasrtiBcbB   I,  3;    II.  1396. 
Limanbader  II,  1395. 

Linea  a)ba,  HernisD  I   6in. 
Lingua  g«ograpliik>  II,  1274. 

—  Bkrotalis  H,  1276. 
Linwnektopie  II.  J3W. 
Linssnlaxatiou  II,  1396. 
LiDse>itrltbniig  s.  Eatarakta  IT, 

1062. 
Liodurmia  n.  1397. 

—  nearitika  I,  41S,  41». 
Lipimie  I,  602. 
LipomatoBis  B.FettBnebt  II.  19. 

—  bordis  U,  18. 
Lipp«DkiefeTg»anieiispalt«  I, 

952. 

Lippenkreba  II,  1397. 

Uparie  II.  1399. 

LithopSdion  II.  1899. 

Litbotamie  s.  BlaseosMin. 

Lithotripsie  I,  749. 

Littleeche  Krankheit  11,  1400. 

Logoirhöfl  n,  921. 

LokalaDästheHJerniiK  H.  1402. 

LokalftDtiBthetika  n.  1405. 

LokalbSder  s.  Hydrotherapie. 
Dampfbad,  EeiBlaftbehand- 
long,  Licbtbadw,  Diapho- 

LokomotivibythiunB  III,  358. 
Lordose  n,  1407. 
Lnrtbftder  11,  1408. 
LDftdnschfl  dea  Ohres  U,  1409. 
Laflflsteln  H,  1412. 
LDftliegeknr  11,   170. 
Loftrahre  s.  Trachea. 
Luftwege,  Fremdkörper  II.  166. 
Lnmbago  II,  1418,  1714. 
LambalpnnktioD  II.  1414. 
LangenabraeB  II,   1417. 
LaDgeaecbiDokokkaa  II,  1421, 
LunicenemphjBem  11,  1422. 

—  Balneotherapie  I,  658. 
LnogenentiilndaagfPtieiiinaiiie) 

III,  430. 
Lnngengangrfin  II,  249. 
LangeDgeschwülBte  II.  1424. 
Luagenhyperämie  II,  1425. 
LmigenhypoataBe  II,  1426. 
LDDgeaiDfarkt  II,  1427. 
Langenkaraiiitini  II,  1429. 
LnngBnkaverne  II,  1431. 
Langenmilibrand  II.   1672. 
Lnngen&dem  U.  1434. 
Langen Bpitzenkatarrh  III,  403. 
T.angenBjpbilJB  II,  1434. 
Lud  genta  berknIoBe   e.  Phthiais 

pnlmonnm  III,  403. 

—  Balneotherapie  1.  549. 
LDügeDverletzant-eD  II,    1435. 
LaDgeDwandea  1,  922. 
LnpDS  disaemlDatua  pnsteian- 

thematikna  III,  Ü88. 

—  erythematodes  II,  1437; 
III,  1018. 

—  foUiknlaris  I,  60. 

—  disaeminataafazieilll.  987. 

—  pernio  III,  986. 


—  rentralis  faiiei  III,  985. 
Luxationen  II,  1443. 
Lymphadeoltis  II,  145&. 
Lympbadeoama  (-augioma)  lin- 

gaae  II,  1508. 
LympbaQgiektasie  11,  1468. 
Lympbangiomataberoanin  mnl- 

tiplei  II,  486. 
Lymphangiom  II,  1458. 
Lympbangitis  II.  1458. 
Lympbatifimua  II.  1459. 
I^mphangDitiB  I.  37. 
Lymphatische  Lenkämie  I,  42. 
LymphdrBaeneDtittndnng  I.  36. 
Lymphodennia   perniEiosa  n, 

1460. 
Lymphoirhöe  U,  1401. 
Lymphosarkom  I.  43. 
LypemaDie  II.  1461. 
Lysolvwgiftnng  HI,  1161. 
Lywa  II,  1461. 
Lyaebioflis  IH,  439. 


Hao   Burneyscber  Punkt  281, 
Madarosis  I.  778. 
MadQTafoB  n.  1744. 
Hagenatonie  II,  1467. 
MagenaDBBpalang  II,  1474. 
HageDblutnng  s.  BämatemesJa 
U,  488, 

—  okkulte  II,  490. 
HageadarmblDtoofKn  der  Nen- 

geborenen  II,  523. 
Magendarrokatarrh  II.  270. 

—  des  Kindes  I,  1082. 
Uagenektasie  III,  537. 
Uagenerweit«rang  n,  1469, 
Hagen,  Fremdkörper   II,   180. 
MageDgeBchwür  II,  1475, 

—  Balneotherapie  I,  6S4, 
Migeniasaffizienz     s.    MageO' 

atonie  II,  1467. 
Hagenkarzinom  IL  1479. 
Magenkatarrh  II,  255. 

—  chroniacbar,  Balneotherapie 

I,  534. 
Uaxenkrampf     It,     1042;     s, 

aacb    MagennearDBen    II, 

1401, 
Magenkrebs  s.  Magenkarzinom, 
Magi;nkriBen,  tabische.  III,  91 1 , 
MsgenhQMBonde  U,  1260, 
MageomotLlität  II,  l&OÖ. 
UagenDBUrosen  II,  1491. 
UagensaMaa  n,  1494. 
Hagenscbleimbantatrophie  I, 

1406. 
Magen Echmerzen  s.  Kardialgie, 

Uagennenrosen    II,    1042; 

II,  1491. 
Hagensch Windel  II,  1496. 
Hagensypbilis  II,  1496. 
Magentaberknlose  II,  1496. 
Magenantenachang  II,  1497. 
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Hagnetelektr.  Ströme  I,  1472. 
Hakroglossie  II,  1508,  1740. 
Mal  de  Meleda  U,  1010 

-  perforant  du  pied  11, 1510. 

-  plantaire  II,  1510. 
Makropaie  II,  löOO. 
Makulae  atrophikae  II.  1509. 
Maladfe  de  Bayle  in,  299. 

-  de  Dercnm  I,  55. 

-  de  Qnioqnaad  II,  70. 

-  des  tlc*  convulsifa  II,  418, 
1511. 

Malaria  U.  1612. 
Malahakacbexie  II,  1516. 
Maliasmos  nnd  Hallens  s.  Rotz 

III.  629. 
HalleolarfraktDT  II,  150. 
Malnm  Kotnnnii  U,  1022. 

—  koxae   B.  Koiitis  II.   1217. 

—  FottiiB.Spondyliti8Ul,819. 

—  senile    s.  Arthritis    defor- 
mans  I,  820. 

Mammakarzinom  II,  1621. 
Hammaaarkom  11,  1623. 
Mammatumor     (gutartig)     II, 

1523. 
Uania  transiloria  I,  B8I. 
Mandel  etc.  s.TonsiUa. 
Manie  I,  1149;  U,  1523. 
Manisch' depresüives      Irresein 

III,  1296. 
Margaritom  I,  976. 
Masern  (HorbUU)  II,   1528. 
Massage,  Indikationen,  Technik 

II,  1641. 

-~  gynäkologische  II,  1662. 

MasseterreRei  III,  588. 

Mastdarm,  Fremdkörpern,  l&l. 

Haetdarmbongierang  II,   1589. 

Mastdarmbrach  n,  704,  1602. 

HastdarmBssar  U,  1573. 

Mastdarmflsteln  U,  1674. 

HastdarmgoschwDre  II,   1676. 

Hastdanakandnom  U,  1682. 

Hastdarmkfiblsonde  II,    1265. 

Hastdarmkrampf  II,  1584. 

Mastdarm  lab  mnng  II,  1585. 

Maatdarm  polypen  II,  1585. 

HastdarmBchaidenflstel     s.  Fi- 
steln d.  w.  Genitalien  n,  48. 

Hatitdannspiegelnng  II,  1594, 

Masldarmstriktur  II,  1566. 

Hastdarmtumoren  II,  1590. 

Mastdarm  an  tersachu  Dg  II, 
1692. 

Haatdarmverengernng  II,  1586. 

UaatdarmTorfall  ( Prolaps  ns  an  i ) 

III.  464. 
Mastfettherz  U,  13. 
Mastitis  II.  1603;  in,  644. 

—  neonatorum  II,  1604, 

—  pubeszentinm  U,  1S06. 
Mastknren  II,  1606, 
Mastndvnie  I.  921 ;  II,  1607. 
HastoiditiB  III,  248. 
Haetoidoperationen  II,  1007. 
Masturbation  s.  Onanie  UI,  211. 
Mechanotberapie  a.  Gymnastik, 

Massage  etc.     (^tQQoIc 
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Meekelsche  Divertikel  UI,   11. 
MediastinaltniuoreD  U,  1611. 
HediasUnitis  II,  1614. 

H«dDlls  obloegata,  Erkranban- 
gen    der    a.  Bnlbärparaljse 

I,  932  etc. 

Megakolon  koDgenitum  II,  771. 
Ue^erytbema   epidemiknm   I, 

1670. 
Megalabtaat«ii  I,  813. 
MegaloEyUn  I,  811. 
MehlnäbrechadeD  lU,  658. 
HeblverfUlschtiDses  1.  170. 
Heibemaches  DrÜBeniDfarkt  II, 

1615. 
Ualaena    neoDatoram    s.  antar 

Hämorrhagische    Diatbesen 

II,  528. 
HelaDämie  I,  804,  879. 
Uelancbolie  1,   1149;    11,  »24, 

1016. 

—  bypocbondrische  11,  8T0. 
Melanoderma  arsenikosam   III, 

lUi). 
Melkerscbviele  U,  1621. 
Hgni^rescbeKrankbeitU,  1621. 
MeDingealapopleiie,  Mecingeal- 

blutun«  U,  1623. 
lIeDingen,VerletznDg<>n  UI,  687. 
MeDingiEiiiQB  U,  lK25. 
UeuiugitiB  cbrocika  U,  1638. 

—  Bpinalis  n,  1625. 

—  taberknlosa  U,  1627. 

—  zerebraliB   aknt«  II,  1638. 

—  zerebroBpiDaliaepideinikall, 
1638. 

HeniDgoeiikepbalitis     cbronika 

III,  299. 
Ueningokele  in,  817. 
MeDO|iaas«  I,  5W. 
Menorrbagie  I,  &89,   II,  16«. 
Menstrualeiantheme  11,  1644. 
UeaBtrDatiODSBDoniBlien  1,687. 
MensIrDatioDBütitraagen  II, 

1647. 
Heralgia  paraealhetika  II.  91. 
Uerbarialeiantben]  1.  3^3. 
MerkorialiBmas  II,  1654. 
^  Balueutherapie  1,  533. 
Markarialkacliexie  U,  1654. 
Meryzismna  II,  1492. 
Mesenterial  dTlisenerkranknn- 

gen  I,  42, 
MetastatiBcbe  Gelen  kentzün- 

dQDgen  II,  349. 
Meteoriamna  I,    1111  s.  auch 

Flatnleoz  I,  50. 
Metritia  I,  583;  Jt  1656. 
Metrolymphangitis    s.  Poerpe- 

raleliber  III,  524. 
Metrophlebitis  paerperalis  III, 

626. 
MikrobtcpbaTie  I,   15. 
Uikropbtbalmaa  II,   1662. 
Mikropsie  II.  150». 
UikTOBfcopie  dea  Blates  I,  866. 
Uikrospektroskop  I,  880. 
Mikrosporie  11,  723. 
Hikrosporon  Audoainl  II,  723. 


Hikroaporoa  farTar  lU ,    413, 

Uikroz.vtoae  I,  811. 

Miicb  zur  ääDglingBernährans 
m,  646  ff. 

Uilcbfieber  11,  1662. 

Milchkur  II,  1662. 

Uilcbnibiacbaden  III,  655. 

MilcbBfinreDachveis  II,    1500. 

Hilcbschorf  s.  eiandative  Dia- 

HUcbzjBte  II.  23Ö.        [ttieae. 

Miliaria  U,  1064;  111.873. 

Hiliarlapoid,  benignea  III, 
1019. 

Mitartnberkalose  II,  1665. 

—  der  Hant  III,  988. 

Miliam  gTDtnm  11,  1669. 

Milzsbszefi  n,  1670, 

Milzbrand  II,  1670. 

HUzgeBcbvttlate  II.  1674. 

Milzinfarkt  II,  1676. 

Milztnmor  U,  1676. 

Milztamoren,  cbroniBche,  Bal- 
neotherapie 544. 

Hineralbäder  1,  478. 

HinenkraDkbeit  U.  1679. 

HineralqoelleD  s.  Balneotbera- 
_  pie  I,  602, 

HineraliräBser  alkalische  I, 

Miosis  n,  1680.  [112. 

Minerere  II,  945. 

MiMed  labour  n,  202. 

MiteUa  II,  166. 

MitraliDsufazienz  11,  749. 

Mitralstenose  n,  750. 

MittelohreDtzündnng  (Otitis  me- 
dial III,  242. 

Hobins'  Symptom  I,  608. 

MtiUersche  Kr^nkbeit    I,    6ü4. 

Holenschwangerscbaft  I,  1681, 

Molimina  menstmalia  U,  1650. 

Hollaaknm    kontagiosum     und 
Simplex  I,  42b;    II,  1687. 

Mongolengeburtsfleck  II,  1257. 

MoDgoUsmns  II,  1688. 

HoDgoloide  Idiotie  II.  1088. 
HoDopbobiel,  219;  111,  1305. 
Moorbäder  s.  Balneotherapie. 
Moral      insanity     (moralificbes 

Irresein)  II,  1691. 
Morbilli  II,  1628. 
Morbus  apoplektiformia  Mi-niSre 
1.  1621. 

—  Addisonii  1,  32. 

—  Bascdnwii.  Elektrotherapie 

I,  1457, 

—  makulosus     Werlhoßi     III, 
1193, 

—  sazer  1,   1585. 

Moria  s.  Dementia  I,  1162. 
Morphin   und   Morph  in  derival« 

II,  1698. 
Morphinismus  1],   1602.  1700. 
MorphiDvergiftung  II.  1699. 
Morpin  II,  998. 
Mortonsche  Ströme  I,  1466. 
Morvansche  Krankheit  I,  182; 

U,  1703;  m,  902. 
Motorische  Punkte  I.  1396; 
unter  Elektrodiagn.  1. 1374. 


Mouches  volantes  II,  17M. 
Multiple  Sklerose  U,  683. 
MnadatmoDg  s.  Adenoide  Veg«- 

Mundfaule    HI,  862. 
Mundpflege  II,  17<J6. 
Mondu'inkelgescbwür  II,  1798. 
Mnrpbyknopf  I,  255. 
Uuskeiabiizeese  1,  614. 
Uuskelatropbia   I,    1303;     IL 
1709. 

—  hereditäre  I,  1307. 

—  progressivel,  173;II,  1711. 
Mnskeldystropbie.   infantite  I, 

—  juvenile  I,  1306.       (1307. 

—  progressive  I,  1302. 
Muskelerkrankungen ,    Elektro- 
therapie I,  1448. 

Mnskelbvpertropbie   II,    1713, 
Muskeirbeumatismus   I,    692, 

II,  1714, 
Muskel  schmerzen  II,  1716. 
HuBkelsjpbüis  II,  1716. 
Mutaeismus  II,   1717. 
Mutismns  bysterikos  II,    902. 
Muttermanderosion    s.  ErosioD 

I,  1647. 
Myasis  11,  996. 
Myastbeoiscbe  Reaktion  1,  ]  429. 
Mydriasis  I,  70;  H,  1717. 
Myelitis  I,  182;  II,  1718. 
Myelokele,         Myelokystokele, 

Myelokystomeningokele    II, 

839;  III,  817. 
Myelopathia     spasmodika     II. 

1722, 
Myelozyten  I,  821. 
Mykosis    fanzinm    benigna  II, 

1379. 

—  fungoides  II,  1724. 

—  intestinalis  II,   1670. 
MyodesDpaia  II,  1791. 
Myagene  Kontrakturen  II,  1 190. 
Myokarditis  11,  1727. 
Myoklonie  II,  1731. 

Myome  I,  586. 
Myopathie  I,  1303. 
Mvopia  variabilis  I,  68. 
Myopie  II,  1782;  UI,  590. 
Myotonia    kongenita  11,  1736. 
Myotonische  Reaktion  I,  1429- 
Myringitis  II,  1737. 
Mysophobie  i,  219;  UI,  1305. 
Myiidiotie  U,  1739. 
Myxödem,  infantiles  U,  1739: 

ni,  554. 
Myzetoma  II,  1744. 


Nabelblutungen  II.  520;  UI,  17. 
Nabelbraod  UI,  14. 
Kabelbruch    s.    Hernien    lil. 

691  und  Nabelkrankheitea 

III,  6  ff. 
NabelüstelD  lU,  6. 
NabelgelaQentznndang  lU,  14. 
Mabelheilung  lU,  2. 
NabetkrankbeiteD  HI,.! 
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Nabelachnar,  Abnabelunf;  T,  15. 

NabelschnarabfaU  UI,  2. 

Nabelsohnnrbnich  m,  6. 

Habelacbnorvorfall  III,  17. 

Nabelsohwamm  III,   10. 

Nsbelwnndiafektioaen  III,    9. 

NachblntaDgen  nach  Zahn- 
eztraktionen  III,   1248. 

Nachgebart,  Credi^scher  Hand- 
gift I,  1002, 

MachtbÜDdheit  II,  6G3;  lU, 
100. 

Nacfawehen  ni,  19 

Nacken mDskelbrämpfe  lll,  20. 

NIlbrkliEtiere  UI,  609. 

Saevoa  lII,  20. 

NagaJ.  eingewachsen Bc  III,  30. 

Nagelatrophie  III,  31. 

NagelkrankheitoD  III,  25. 

Nahrangsmittel  I,  12U8,  1226. 

Naht  m,  35. 

Narbenlebid  JI,  1084. 

Narkose  III,  42. 

Narkoaelähniimg  HI,  44. 

Nasenbeinfraktur  III,  46. 

Nasenbluten  (EpiBUiia)1, 1C22. 

Naseadiphtherie  I,  1245,  ISÖ4. 

Nasendasche  III,  74. 

—  trockene  II,  1412. 
NasenbahlenkraDkbeiteD,    Bal- 
neotherapie I,  699. 

Nasenkatarrh  s.  Koryza  11, 
1204. 

Nasenmassage  III,  47. 

Nasen|ialypen  III,  48. 

Nasenrachenraum,  Erkrankun- 
gen III,  60. 

Nnsenscheidewand,  Auswüchse 

in,  63. 

—  Perforation  III,  58. 

—  Polypen   III.  59. 

—  Verbiegnngen  UI,  60. 
Nasensteaose  III,  66. 
NasensyphilJB  II,  69. 
Na.sentnberkolose  III,  75. 
Nasentumoren  III,  77. 
Nasolabialfulte,  Verstrich  enaein 

III,  78. 
Nausea  II,  1493. 
Ncbenbodenentzündung     (Epi- 

didymiUs)  I,  1573. 
Nebenbodens.vpbilis  U,  788. 
Nebenbodentuberkulosel,  1ÖT6. 
Neben  nierencrk  rank  unf^n   III, 

79. 
Nekruspermie  II.  97(>. 
Nematüdpn  I,  1097. 
Nephritis  III,  80, 

—  chronisch e  I,  560. 

—  postskarlatinuse  I,  1538. 
NfiihrolithiasiB    (Nierensteine) 

m.  161. 

Nephroptose  I,  1538. 

Nephrotomie  lU,  150, 

Nervenentzündung  s,  Neuritis 
III,  107. 

Nervengescbwulst  III,  139. 

Nervenkrankheiten ,  Balneo- 
therapie I,  605,  572. 
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Nervenkrankheiten,  Elektro- 
therapie I.  451.  1451. 

Nervennaht  III,  41. 

NervenresekttoD  III,  124. 

Nervensch  wücbe  s.  Nettrasthenie 
UI,  107. 

Nerven taubheit  s.  Akostikos  n. 
akastiache  Zentren  I.  94. 

Nervennntertachung  s.  Elektro- 
diagnostik  IT,  1374. 

NervAses  OfarenBaueen  s.  Ge- 
hörsemplln düngen,  subjek- 
tive II,  337. 

Nervöse  Schwerhörigkeit  a. 
Labyrinth  erkrank  ungen  U, 
1269. 

Nervüsität  UI,  91. 

Nejselausscblag  ,  NesselsQcht 
m,   1085. 

Neti,  Entxündallg  (Omentitis) 
lU,  209. 

—  Tuberknloae  III,  210. 
Netzeinklemmung  II,  6^. 
NetihautablAsung  III,  93. 
Netzhautblntung  UI,  9i. 
Netzbautembolie  (Embolie  der 

Arteria    Zentralis    retinae) 

n,  1490. 
Netzhau tentzUn dang    III,    96. 
Netihautgliom  UI,  102. 
Netzbaath)-perasthesieIII,103. 
Netzhanttriibung  III,  164. 
NeuraJgia  ischiadika  II,  1022. 
Neuralgien   I,  572;    II,  1033; 

III,  164, 

—  Elektrotherapie  I,  1445. 
Neuralgie   der  OhrmUBCbel  III, 

235. 

—  des  Pleius  tympanikus  III, 
235. 

Neuralgien  nach  Traumen  1, 597. 
Neurastbenia  aenualis  (s.  Neur- 
asthenie) III,  113,  122. 
Neuraathenfe  I.  574, 

—  Elektrotherapie  I,  1451. 

—  hypochondrische  U,  873. 
Neurastben  jscbe  Denk  hem- 
mnag II,  923. 

Kenrektomie  III,  124. 
Neurexairese  III.  124. 
Neuritis  III,  127. 

—  optika  III,  184. 

—  retrobulbaris  III,  137. 
Neuritiscbe  Anästhesie  184, 
Nenr^dermiUs  11.  1389, 

—  chronika  zirknmskripta  I. 
1356. 

Neurofibrome,   multiple  II.  27. 
Neurogene  Kontraktur  II,  1193. 
Neurom  II,  130. 
Nearoretinitis  III,  189. 
Neurosen  UI,  140. 

—  traumatische  UI,  957. 
Nearotabes,  peripheriKCbe  1, 362. 
Nenrotnmie  III,  124. 
N'earotnniscbe  Reaktion  1, 1429. 
Nickkrampf  111,  20,  140. 
Niere,    bewegliche    s.  Wander- 


1B45 

Nierenamvloid  III,  84. 
Nierenab^B  lU,  140. 
NierenbeckenentzUndnng    (Pye- 

Utia)  III,  620. 
NierenbeckenerireiterDng     U, 

840. 
Nieren beckenkatarrb  I,  576. 
Nierenblutung   (Httmatorie)  II, 

505. 
Niereadiagnostik ,    fonktionelle 

U,  618. 
NiereoeotznndsQg    (Nephritis) 

UI,  80. 
NierengeBchwülal«  UI,  145. 
Nieren  karzinom  UI,  146. 
Nierenkolik  UI,  146. 
Nierenoperationen  III,  160. 
Nierensarkom  lU,  151. 
Nierensteine  I,  578;    UI,  151. 
Nierensteinkolik,  Anurie  251. 
Nierensyphilia  UI,  157. 
Nierentuberknlose  III.  158. 
Nieskrampf  UI,  15»,  617. 
Night  terror  III,  337. 
Nikotinismns  lU,  1IG2. 
Nikotinvergiftong  UI,  1162. 
Niktitatio  II,  41Ü. 
NitrobenzolvergiftuDg  UI,  1163. 
Noma  III,  169. 
Nona  UI,  160. 
Nonnensausen  (Bruit  de  diable), 

I,  917. 
Nyktalopie  lU,  160. 
Nystagmus  III,  161. 


0-Bein  II.  375. 
Oberarmbrnch  II,  108. 
Oberkiefer  s.  Kiefer. 
Oberscheokelbruch  II,  141. 
Obesilas  nimia  II,  19. 
Obstipation  III,  103. 
Obstknren  UI.  163. 
Obturatoren  UI,  IÜ34. 
Oedema  glottidis  III.  160. 
Ordeme   blanc   (hysterique)   I, 

56. 
Ösophagitis  UI,  170, 
Ösophagoskop  II,   179. 
Ösophagoskopie  III,  172. 
Ösophagostomie  III,  183. 
Ösophagotomie  III,  181 
mophagusatresie  III,  183. 
Ösophagusdivertikel   III,    183. 
r)aaphagu9er  Weiterung  III,  186. 
Ösophagus,  Fremdkörper  II, 

177. 
ÖBophaRusgesch Wülste  III,  188. 
Osophagoskarainom  III,  189. 
ösophaguslähmuDg  111,  102. 
OsophaguEperforatiDu  III,  192. 
ÖsophagDBBtriklDr  III,  195. 
Ösopha  gas  Varizen  UI,  197. 
Ohr,  Fremdkörper  II,  191. 
Ohrblutgescbwulst      (Othäma- 

tom)  III,  237. 
Ohrblutung  I,  864.  ,-.  . 

Ohreilemng  III,   iSgnOOQlC 
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OhrenflaB  III,  lff8. 

OlireDbrankli eilen.  Balneo- 

therapie  I,  699. 
Ohrensebmeraen  Hl.  199.  23Ö. 
OhrmDBchel,  ErkraDknagen  HI, 

199. 

OhmhwiDdel  lU,  205. 
OhrayphiliB  lU.  206. 
Ohrtron  pste,  Erk  rankniigenlll, 

978. 
Okklngio  papillBfl  I,  400. 
OkzipittlneoralKie  III,  208. 
Olfaktometer  I,  231 
Oligaemla  sikka  I,  709. 
Oligftmie  1,  798. 
OlifDchromttmie  I,  800. 
0%ozyth4niie  I,  815. 
Oliver-Caidarallisches  Sym- 

ptAin  I,   191. 
OmenUtii  lU,  209. 
OmpbaltLDgoitiB  111,  14. 
OmphaUtiit  III.  13. 
Omphalorrhagia  neonatarDin 

III,  17. 
Ompbalotripeie  15. 
Onunie  III.  211. 
Onychia  sikka  in,  28. 
—  alieroaa  lyphilitika  III,  28. 
OnyehogtTphoBii  III,  31. 
OnycbainykoBeD  III,  29. 
Oophoritis  I,  .586;  111,  218. 
Opazitat«s  koroeae  II.  820. 
Ophthalmis  sympathika  111, 

224. 


Opistholonos  111,  225. 
Optiknsatropbie  111,  225. 
OptikaEgew^livUste   111.  22a 
OpUknshyperämie  UI,  229. 
(^tiBche  Aphasie  II,  2H3. 
OrbitalblatuDgeD  UI.  229. 
Orbitaltamorea  lU,  230. 
Orchitis  syphilitika  et^mmosa 

11,  788. 
Oriontbeula  1,  685. 
Orthopaae  I,  376. 
OamoÜscber  Drock  des  Blates 

I,  807, 
Ost«achoDdritin  sypbilitika  111, 

890. 
Osteoklase  III,  280. 
Osteomalazie  III,  281. 

—  künstlicher  Abort  I,  20. 
Osteomyelitis  III.  232. 

—  typhosa  HI,  62fi. 
Osteopbonie  11,  96. 
Osteoplastische  Amputation  I, 
Ostitis  111,  234.  [164. 

—  sypbilitika  II,  1166. 
Oszeda  II,  236. 

Otatgia  oerTosa  III.  199,  235. 

Othämatom  111,  237. 

Otitis  eiteroa  11,  339;  in,  238. 

—  eiterna  parasilika  s.  asper- 
fdllina    8,  Otomykosis    III, 
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OtitiBintamas.intimag.  Laby 
ryntherkrBDknn^Ei ,  Ent- 
zündang  11,  1271. 

—  media  aknU  Ul.  342. 

—  —  Deonatorom  III,  251. 

tnberkolos«  III,  251. 

chronika  III,  252 

OtomykoBB  III,  266. 
Otorrhöe   (OhreoUaB)    I,    600; 

in,  198 
Otoskleroae  III,  257. 
OvarialanKlooie  m,  274. 
Ovarialiysten  ni,  203. 
Ovarialgie,   OvarlBlbyperästbe- 

sie,  Ovarie  UI,  261. 
Ovariam,    Tnmoren     dea,    III, 

268. 
OialsänrerergiflQnE  111,  1143. 
Oialorie  ni,  275. 
Oivnroi  vermiknlaris  I,  1098. 
Olaeoa  III,  275. 

—  sypbilitika  III,  70. 


Pachydermia  laryngis  II,  1282; 

ni,  281. 
Paohydermie  I,  1477. 
PaehymenlDgitis  ni,  288. 

—  zervikalis  hypertrophika  I, 
174. 

Pagets  disease  III,  237. 
Pädatrophie  I,  41S. 
Palpation  der  Blase  I,  721. 
Pauaritiam  HI,  288. 

—  teodiuosam  III,  1^9. 
Panelektroskop  I,  668. 
PaDkreBserkrankniiKeDlU,280. 
Pankreatoptose  I,  1540. 
PaniiDs    U,    1099;    III,    292, 

9öl. 
Panophtbalmitis  III,  291. 
Panatitis  III,  295. 
PapageiennaBB  ni,  72. 
Papel  III,  205. 
PapUloretinitis  III,  139. 
Panaaftstbesie  I,  177,  181. 
Paraj^osie  I,  58. 
Paragraphie  I,  60,   264,  266. 
ParakusJs  daplikata  I,  1267. 

—  Williaii  III,  296. 
Parateiie  I,  266. 
Faralipbobie  IH,  1306. 
Paralysis  agitacs  TU,  296. 

—  glosBopharyngolabialiB      1, 


zerebnüia  III,  506. 

—  progressiva  ni,  299. 
Parametrane  Ezsadate  1.  652. 
ParametritiB   I,    652;  111,311. 
Paramnesie  I,   1Ö4. 
Paramyoklomis    mattiplex    II, 

1731. 
Paranoia  I,  678;  Ul.  318. 

—  alkoholische  I,  121. 

—  ahnt«,  hallnzinatorische  I, 
1149. 


Paranoia  cbronische  1.  1150. 

—  hyp och oudri Bebe  11.  871. 
FaraDoische  Zaitände  bei  Blod- 

Binn  I,  793. 
Paraphasie  I,  264,  26G. 
FarapblmosiE  111,  324. 
Paraplegie  III,  ^5. 
Parasypbilitiscbe     Erkrankna- 

g«i  UI,  827. 
Paratyphlitis  lU,  327. 
Paraurethrale   Oftuge,     Gonoiv 

rböe  111,  380. 
Parazentese    des   Trommelfells 

in,  247,  330. 
Paretdolie  II,  963. 
Par^e- Analgesie    des     eitre- 

mit^s  snp^rieorea  II,  1703. 
Par«sie  analg^ne  1,  182. 
Paresis  lU,  299. 
Paretlc  dementia  UI.  299. 
Paronvchosen  UI.  31. 
Parotitis  III,  882. 

—  epideniika  UI.  332. 

—  metastitika  UI,  333. 
Faralis  U,  1122. 

Passive  Bewegungen  III,  333. 
Patellarfraktnr  II,  145. 
Patellarreflei  Ul,  586. 
PankenbGblenentzfindnDK    nad 

-Eatarrb  s.  Otitis  media  III, 

242. 
Pavor  noktninos  lU,  337. 
Pedikolosia  III,  338. 
Pediknlns  kapitis  II,  998. 
Peitscbenwonn  1,   1106. 
Pektoriloquie  I,  909. 
Pektns  karinatam  II,  821;  III. 

560. 
Pelioais  rheumatika  ID.  1193. 
Pellagra  JU,  341,  1157. 
Pelveoperitonitls  I,    686;    UI. 
Pemphigus  III,  343.         [359. 

—  der    Mundscbleimhaat    UI, 
661. 

—  neonatorum  lU,  850. 

—  sypbilitikus  UI,  889. 

—  vegetans  I,  63. 

Penis,  Verletzungen  nnd  Xeo- 

bildnngen  lU,  8öl. 
PentskaruDom  lU,  352. 
Pentose  im  Harn  U,  608. 
Pepslnn  ach  weis  Ul,   1503. 
Pericbolezystitis  I,  981. 
Pericbandritis  lan-ngea  UI. 

358, 

-  laryngis,    syphilitische   II, 
1319. 

tnberknlöse  1329. 

-  der  OhnuDBcbel  III,    202. 
PerienkephalitiB  chronika   lU, 

Perikarditis  HI,  356. 
Perimetrie  U,  388. 
Perimetritis  UI,  S59. 
Perinealflsteln  1,  1001. 
Periompbalitis   pblesmonasa 

nr,  13. 
Periorchitia   cb0)nika   plastika 

n,  784.  Google 


PariostitiB  Hl,  3»4. 

—  gammoBa  II,  1156. 

—  kranii  II,  1086. 

—  sypbilitika  n,  1154. 
PeriostreBexe  ID,  588. 
Periprüktitia  lü.  866. 
PBrisalpiiigoopliarids  III,  667. 
Peritocitia,  aknte  III,  8W. 

—  chronfsehe  III,  376. 
Ferforatiousperihinitis  I,  1111. 
Peritoudllitis  s.  ÄDgiiia  1,  IV6. 
PerityptilitiB  s.  AppeodidtiB  I, 

Periorethritis  I,  999. 
PerkossioD  des  HerzeDS  I, 

737  ff. 
Perleche  IT,  1708. 
Perigeflchwnlst  I.  976. 
Perniones  I,  1641. 
PemiziSse  Anämie  I,  8^. 
PeroDeoslähmaDK  III,  879. 
Perseveration  1,  267. 
Pertussis  (Kenchhasten)  II, 

1105. 
-~  eqainus  and  eqoinovaraa 

II,  208,  312.  219, 

—  eikavatuB  II,  213. 

-  kalkaneas    II,    208,    214, 

—  vaJgDB  U,  211,  216,  216, 
221. 

—  varas  n,  208. 
PessarbehandliiDK    der    Betro- 

«ezio  m,  1091. 
Pest    (Pestis    iDFDiiiaria)    III, 

881. 
PeatbasiUen  I,  498. 
Petecbialtyphna  II,  62. 
Petit  mal  I,  1586. 
Petite  veröle  lU,  446. 
Pfeifferscher  VerBDch    I.    496. 
PfortadereDtzODdang  III,   883. 
Pfortaderstaaiug  III,  383. 
Pfortaderthrombosen  und  Pfort- 

aderverscblnB  lU,  386. 
FhiuieroBkopie  III,  386. 
PharynptiB  III,  387. 

—  Balneotherapie  I,  646. 
Pharyogomykosia     benigna    s. 

leptothriEia  III,  390. 
PharyngotonBillitiB  I,  203. 
Pharyni,  Fremdkörper  II,  177. 
Pharfoxtsneille  s.  Adenoide 

Vegetationen  I,  44. 
Phimosia  III,  392. 
Phlebektasie  UI,  1120. 
Phlebitis  III,  894. 
Phlebotomie  1,  52. 
Phlegmasia  alba  doleos  III,  896. 
Phlegmone  in,  39«. 

—  des   Kehlkopfes    U,    1-^79. 

—  Stanongsbehandlnng  I,  685. 
Phobien  I,  219. 
Phosphatarie  1,  738;  Ol.  899. 
Phosphorvergiftang  HI,    1164. 
Photophobie  III,  400. 
Photopsie  III,  402. 
Phthiriaa  ingninalis    II,    998; 

III.  340. 
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Pbthisis  balbi  III,  402. 

—  pulmonum  III.  403, 

-~  —  Balneotherapie  I.    549, 

bei  Diabetikern  I,  1194. 

Pjgmentatrophie  III,  409, 
Pigmentflecke  s.  Naevus  UI.  SO. 
Pigmenthj'pertrophie  m,  410. 
Piroplasma  II,  602, 
Pilzvergiftoug  III,  116«. 
Pitjriasis  rosea  I,  1353;    III, 
410 

—  rubra  III.  411.  1019. 
pilaris  II.  1385. 

—  versikolor  III,  413. 
Plasmodiom  malariae  II,  801, 
PlattfnB,  aosebarener  II,  211, 

231. 

—  rachitischer  II,  216,  231, 

—  statischer  II.  216.  232. 
Platzangst  I,  59, 
Plazenta  praevia  III,  413, 
Plazentarabl<isDng,manaelle  III, 

414, 


—  polyzythaemika  I,  814, 
Pleuragescb Wülste  III,  415, 
Pleuritis  sikka  III,  416, 

—  exsudativa  in,  419. 
Plearitische  Sohvarten  I.  64, 
Plearodfiiie  ni.  424. 

PlJka  poloDika  l,  1346. 
pDeamatischeTherapieUl.  424. 
PDeamatisches     Kabinett    III, 

425. 
Pneumatokele    aupramasloidea 

III,  1184. 
Pneumatotberapie.   Pneamo- 

Iherapie  ill.  424. 
Paenmome  III,  430, 
Pneumoniebakterieo  III,    437. 
Paeumonokoniosen  III,  488, 
Pneumobydro-(-sero-)thDraxIII, 

442, 
Pneumoperitonitis  III,  371, 
Puenmothorai  I,  156;  UI.440, 

—  abgekapselter  I,  157, 

—  abgesackter  HI.  443, 

—  snbphrenikua    III,   44«. 
Pocken  III,  44«. 
PoikilDzytosiB  1.  811. 
Polienkepbalitis  n,    313;   III, 

451, 
Poliomyelitia    anterior    akuta 

III,  451, 
^  chronische  I,  174. 
Pollntionen  I,  581 ;  III.  456. 
Polyämie  I.  797. 
Pol  varthritiB     rhenmatika    II, 

'357«. 
Polyarthritis  skarlatinoaa   III, 

704. 
Polfcbroinatophile     Üegenera- 

tion  I,  614. 
Polydipsie  I,  1192. 
Polymvoaitia  akuta  progressiva 

I,  1174. 
Polynenritis  III.  129, 
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Polyphagie  I,  1192. 
Polypnoe  I.  374. 
Polysatzia  II,  19. 
Polyurie  I,  1191;  HI,  474. 
Polj'zythamie  I.  814. 
Portioerosion  III.  1290, 
Portiokarzinom  UI.  1101, 
Präkordialangst  I,  218. 
Predigerhand  III.  285 
Presbyopie  I,  70;  III, 4fl«,  606. 
PriapismoB  HI.  4«1. 
Primeidermatitis  III,  462. 
Prodozi  0DeBottolingQaleIII,625. 
Proktitis  I.  1062;  III,  402. 
Proktosigmoskop  U,   1598. 
Proktoapasmns  II.  1Ö84. 
Prolapabebandlung   mittelst 

UasBage  II,  1569, 
Prolapsas  ani  UI.  4M. 

—  iridis  II,  1015. 

—  linguae  11.  1508. 

—  rekti  et  ani  I.  1599. 

—  uteri  et  vaginae  UI,  468. 
PropnlBion  in,  298. 
ProstataabazeB  III,  490,    492. 
Prosta  tabypertropbie    I,    681 ; 

in.  469. 
Prostatamassage  III.  48«;  496. 
ProBtataneorosen  IH,  481. 
Prostatasekret  II,  574. 
ProstatorrhSe  U,  675. 
ProBtatasteine  III,  484. 
Prostatatnbeitulose  in,  485. 
ProBtaUtomoreo  in,  486. 
Prostatektomie  III,  479. 
ProsUtitis,  akute  III.  488. 

—  chronische  III.  492. 
Prostatotomie  lU,  479. 
Prothesen  III,  490. 
Prurigo  in,  497. 

PnritiB  lU.  508;  1. 1194, 1205, 

—  des  SnGeren  Gehorgan^s  II, 
B42, 

Pseudarthrese  UI,  605. 
Pseudoalopezia  atropbikans  km- 

stosa  11.  70. 
Psendobalbärparalyse  III,  50B. 
Psendobypertrophie,   mnskulare 

I.   1304, 
Pseudoleukämie  I,  42;  III.  607, 
Pseudokrupp  I,  1249, 
Psendomyioma    peritonei     IH. 


264. 
Psendoparalvsc 

I,  122. 
Pseudoparalys 


alkobolistisohe 


sypbilitika  neo- 
natorum UI.  890. 

Pseudosklerem  I.  971. 

Pseudoskleroae  U.  687. 

Pseudotabea  1,  362. 

PsoasabszeB  III,  508. 

Psoaskontraktur ,  entzündliche 
ni,  823. 

Psoriasis  I,  1353;  III,  510. 

—  mnkosae  oris  II,  1381. 

—  ungoium  III,  27. 
Fsorospermosen  I,  63;  UI,  617. 
Psorospermosis  folliknlaris  vege-i 

tans  Darier  HI,  517.         MC 


Psyehonenrosis     maidiba    IIT, 

341. 
Psychoaen,  degeneratirel.  1150. 

—  deg«nerative   MadiflkatioD, 
I,  1148, 

—  epileptieche  1,  1698. 
Psvohrophor  II,  1266. 
PtarmoB  UI,  168.  617. 
Ptfrygiam  III,  518. 
Ptosis  III,  &i9. 
Ptvaltsmiis  ni,  812. 
Pubiotomie  III,  623. 
Pubisektio  UI,  523, 
Purrperiam ,     Aolisepais     nod 

Asepsis  I,  248. 
Pnerperallieber  III,  624. 
PuIbi  U,  998. 

Pulmonsliusumiienz  III,  626. 
PulmanalsteDDBe  111,  537. 
Pulpitis  111,  1269. 
Puls  I,  1241. 
PulsatioDen    ao    der    vorderen 

Brastwand  193. 
PulsioDadivertikel  III,  184. 
Pulsue    paradox ua     bei    Offen- 

bUib«D   des  Doktos  fiotalli 

I,  1283. 
Pnoktio  vesizae  I,  750. 
Pupilleuektopie  UI,  527. 
Pupillen erweiteruQg  II,  1717. 
Papillenstarre  III,  52S. 
Papillenprüfung  I.  448. 
Papillen verengeruDg  (HioBis)  II, 

1680. 
Parpnia  III,  528. 

—  haeoiorrbagilta  II,  1193. 
~  rbeumalika  III,  529, 
Pustula  maligna  U,  1670. 
I>yiimie  I,  10,  805. 
Pyämiaohe    Erkrankungen    III, 

750. 
Pyarthros  11,  347. 
Pyelitis  nnd  Pye]one])hritia  III, 


589. 

Pylorusstenose  III,  635. 
—  aDgeborene  III  63». 
Pj-onepbniae  III,  610. 
Pyopneumotbaran  111,  442. 
Pyorrhoea  alveolaris  1,  145. 
PyosalpiDX  III,  661. 
Pyrophobie  219. 
Pj-rosis  UI,  802. 
Pynrie  UI,  641. 

Q. 

Qnaddel   III.  543. 
Qnadrizepalähmane    III,    543. 
<jaartaMufer  I,   123,   125. 
Quarzlampe  UI,  57». 
Quecksilberlampe  III,  10Ü7, 
Qiiecksilberlicliibebandlnng 

HI,  677. 
Qaecksilbervergiftnng    III, 

1168. 
Querlage  Ilr,  614.  | 


Rabies  s.  Lyssa  II,  1461. 
Bachen  s.  such  Pharynx  1.  44, 
Bachenentzündant!      (Fbaryn- 

gida)  III,  387. 
Bacheumandel  h.  Adenoide 

Vegetationen  I.  84. 
Rachischisis  UI,  816. 
BacbiUs  UI,  547. 

-  akote  I,  604. 
Badfahren  lU,  837. 
RidialiBlähniDnj;  II,  535;  III, 

666. 
Badiomeler  lU,  563, 
Badiopbor  III,  512. 
Badiotfaerapie  III,  669. 
Radium  beb  and  tung   lU,   671. 

—  des  Lupns  lU,  1006. 
Radiusfraktar  II,  121. 
Badiosloiation  U,  1452. 
Bannia  lU,  582. 

Raptus  melancholikns  I,  681. 
Banacb,  pathologischer  1.   123. 
HayuandB  disease  U,  252. 
Reaktion,  elektrische  1,   1417. 
Redressement  des  Gibbas  III, 


Ö83. 

Retraktion sanomalien  lU,  569. 
BefraktiODSmesBang  III.  590. 
RefiakliunastSrnngBu  III,  602. 
Regenbogen  hauteotzQudung  II, 

1014,  1017. 
Reibnng   (Hasaago)  II,    1650. 
Reiten  III,  838. 
K«ithnochen  I,  1691, 
Rektale   Ernäbmng  III,    609. 
Rektoitele  III.  467. 
Bektoskopie  il,  1597, 
Rekorrena  UI,  611. 
Rekorrenslähmung  11, 191;  UI, 
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Rekorrensspirillen  UI,  616. 
Itesidualharn  I,  729;  111,615. 
Respiration  sapparate,  pnenma- 

lische  UI,  427. 
Respirationskrämpfe  UI,  616. 
Resp[rationsorgane,  Krankhei* 

ten,  Balneotberapje  1,  645. 
Eefentio  nrinae  III,  1313. 
Ri;tinitis(Netzhauteiit2lindnng) 

III,  9«. 
Betinocborioiditis  I,   994. 
Retrodelio  uteri  III,   1088. 
RetropharyngealabszeB  UI, 

617. 
Retroph  a  rvrgealgesch  wülate, 

UI,  620. 
BetrophaivJigitia  III,  622. 
BbagHden  III,  622,  643. 
BbeumatismoB  s,  Gelenk-  nnd 

Muskelrbeamalismus. 


BhenuBtiaehe  Faiialislähmiing 

U,  393. 
RetTOTenio   uteri    lU,    1088. 
Betrofleilo   Dt«ri   gravidi  UI, 

1097. 
Rhinitis  (Kotyia)  U,  1204. 
Rhinolalia    Uaaaa.  I,  45;  UI. 

6ö,  68. 
Bhinophym  a.  Akne  rosazea  I, 

81. 
Bbinosklerom  UI,  622. 
Bigasche  Krankheit  lU,    C2&. 
Rindentanbheit  UI,  626. 
RinneBcher  Versnch   II,    811. 
Bippenbmch  U,  131. 
Rippen  fei  lentzSn  du  og  (Plenri- 

tis)  III,  416. 
Blppeukaries  III,  626. 
Büntgenbehasdlnngl.  36;   III. 

669. 
—  des  Lupus  UI,  1006. 
Batein  III,  627. 
Roseola  I,  5. 

Roaeolae  varizellosae  111,  1118. 
Rotlauf  I,  1662. 
Roisehen  UI.  628. 
Bote  in,  629. 
RotsbaEillnB  III,  632. 
Itobeolae  UI,  627. 
Rndera  UI.  837. 
Bücken markaentzuD düng  II, 

1718. 
RackenmarkBerkranknnicen. 

Elektrotherapie  I,  1449- 
RBckennark  Bschvindsacht 

(Tabes)  III,  905. 
RDckenmarkstuniorea  III,  633. 
Rückenmassage  II,  634. 
Rackfallflebar    (Typbual     111, 

61J. 
Bubr  B.  Dysenterie  I,  1203. 
Raminatio  II,  1492. 
Rupia  m,  636. 
Russisch«  Bäder  I.  1006. 


8. 

^Säbelbein  II,  375. 

Säuglinge,    Verdau ongsstAmn- 

gen  I,  1066- 
SäuglingsemSbrung   III ,    637. 
Sau  rein toiikation  464. 
Soktosalpinx  UI,  6G1. 
Salaamkrämpfe  III,    20,   140. 
Saliniscbe  Abfäbrmittel  1,   14. 
Salpetersänrevei^iflung  lU. 

1142. 
Salpingitis  III,  660. 
äalzsänre Vergiftung  III,   144S. 
SamenHuß  (Spermatorrböe)  III, 

814. 
Samenstrangentzündung  s.  De- 

fer«ntitis  I,  1137. 
Sarkoide,  subkutane  III.  1019. 
Sarkom    des    Eierstockes    III, 

274- 
—  dc-s  Otcrns  UI,  1100. 
Sarkompbalns  III,  10. 

''•""'""■  S'oogle 


Sattelnase  III.  72. 

Satnrnismns  I,  769. 

Satyriasis  UI,  G72. 

SaaerstofftlieTapie  III,  672. 

Sangapparate  I,  68ä. 

Saug-  und  FreBreflei  III.  686. 

Sjarres   Heftpflastervarbiuiil  U, 
'l57. 

Schädelbasisfraktoren  m,  680. 

Schädellage  UI,  674. 

Schädel  verletenDgeD  III,  677. 

Schafblattern  m,  1117. 

ScballwechselphäDomene  II, 
14Sli  UI,  406,  U2. 

Schanker,  weicher,  harter,  ge- 
mischter lU,  688. 

äcbankerbnbo  I,  924. 

Schafbock  e.  Skerbnt  III,  791 

Scharlach  UI,  6W. 

Scharlachdiphtheroid  UI,  703. 

ScharlachnephritiB  lU,  703. 

äcbarlachtTphoid  III,  704- 

Scheide  s.  Vagina. 

Scheidenatresie  I.  407. 

Scheinrednktioa  II,  699. 

Scheintod  bei  NeDgeborenen  I, 
331. 

Schiefbals  11.  1039. 

Scbieleo  (ätrabiamns)  111,  8fö. 

Schi  Iddrnsengeschwu  ist  s.  Stru- 
ma lU.  «70. 

Schimmelpilz«  III,  710. 

Schlafkrankheit  U,  50S;   lU, 
712. 

Scblanosiskeit  UI.  122,  712. 

Schlafmittel  lU,  717,  718. 

Schlafsacht  der  Neger  UI,  712. 

Schlaftronkenheit  I,  682. 

Schlafwachen    und   Schlafwan- 
deln I,  682. 

Schlaganfall  II,  310. 

SchlaDgenbifiTergiftnng  III, 
1170. 

SchleimbeDtelentzündnng  I. 
»40. 

SchleimhautlupUB    UI,     1004. 

Schleim haatreflexe  III,  685. 

Schleimhauttaberkalose  III, 
1000. 

Schliogmoakallähmaiig  in. 
719. 
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Schnellender  Finger  UI,    719. 
Schnnrleber  U.  1343. 
Schnapfeo  a.  Koryia  II,  J204. 
Schrei bekrampf  nnd  Schreiber- 

Deorose  l,  671. 
Schrampfleber,  genuine  II, 

1361. 
SchrampfDiere  lU.  86. 
Schultergelenlüiix3tionU,1450. 
Schnlterltthmung    s.   SerratiE- 

lähmung  III.  7&2. 
Scholtzesche   SchwingnDgeD   I, 

332. 
SchaSwaaden  des  Schädels  III, 


Scbnsterbrast  UI.  968. 
SchBttelläbmiug  in.  296. 
SchatzpocheDimpfnng  II,   Wl. 
Seh  vabachacher  Versuch  If, 


Schwachsinn,     angeborei 


'   hvpochondiische   Zaatände 

II.  879. 

—  moralischer  U.  1691. 
Schwangerschaft  UI,  720. 

NierenafTektioD  lU,  67. 
Scbwangerschafla  Darben      II, 

2&4. 
Schwapp ong  U,  66. 
Schwarzer  Tod  lU,  881. 
Scbwarzwasserfleher  U,    1517. 
SchwefelwBsserstofTgasbäder  U, 

266. 
Seh  wefel  waeserstoffvergiftang 

III.  1171. 
Sehwefelsäarevergiftnng  UI, 

1140. 
SchweiGaasschlag  UI,  873. 
SchweiGfitBe  s.  Hyperidrosis  U. 


SchaeiQfriesel    i 


Jüiliar 


II- 


ScbweiSBekredon  I,  222. 
Scb werbe« nnlicbkeit  II,    294. 
Schwerhörigkeit  UI,  728. 
Schwielen  II,  863. 
Schwimmen  UI,  837. 
Schwindel  II.  262.  1088. 
SchwindsDCht  s,  Phthisis  pul- 
monum lU,  403. 
Scli^rose  laterale  amyotrophique 

I,  171. 

ScUroae  en    piaques   II,    683. 
Seborrhoe  III,  731. 
Seborrhoisches  Ekzem  I,  1346. 
Seebäder  I,  517;  III,  733. 
Seelu^hheit  lU,  735. 
Seelenbliodbeit,      -gefUhllosig- 

kcit,  -tanbboit  11,  292. 
Seereisen  lU,  936. 
Sehnennaht  UI,  40- 
Sehnenreileie  UI,  &86. 
SehnenscbeideDeutzüDdDng  lU, 

738, 
Sehnervenatropbie  s.  Optikos- 

atrophie. 
Sehprüfung  lU,  739. 
Seifen  11,  849. 
Seitenstrangaklerose  I,  171 ;  II, 

1333,  1722. 
Sckretjonsnearoeen  d.   Hageas 

II,  1494. 
Seknndärglaokom  II,  431. 
Selbüthemmungsbewegnng  III, 

744. 
Senknngsabszefi  I,  30;  11,  702, 

1049,  1064. 
Sensorischer  Apparat,  Elektm- 

diagnostik  I.  1430. 
Sepsis  I.  10;  III.  750. 
Saptikämie  I,  805. 
Seqaestrotomie  II,  367. 
Serratoaläbmang  lU,  762. 
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Seramkrankbeit  lU,  762. 
Sernmtherapie  III,  757. 
~  bei  Diphtherie  I,  1250. 
Setazeum  11.  485. 
Semalorgane.    Balneotherapie 

I,  681. 
Shaking  palsy  III,  296. 
Sialorrhöe  I,  289;  III,  813. 
Sichelbein  U,  376, 
Siderodromophobie  I,  219. 
SideroBis  polmonam  UI,   439. 
Sideroskop  III,  767. 
Siebbeinerkrankung   s.  Nasen- 

nebenhüblene  rkranknng. 
Silbenstolpem  I.  188. 
SingnltuB  UI,  616,  767. 

—  bei  Peritonitis  lU,  368, 
Sinnesoigane.   Elektrotberaple 

1,  1458. 
Sinusoidale  Strüme  I,  1472. 
Sinusthrombose  III,  768. 
Situs  viszeram   in  versus    III, 

774, 
Skahies  III,  774. 
Skandieren  I.   188. 
Skapnlarreflei  III,  583, 
SkariflkatioD  I,  840. 
Skarlatina  (Scharlach)  UI,  009. 
Skiaskopie  III,  778. 
Sklerema  adiposnm  I,  971. 

—  neonatorum  UI,  784. 
Sklerem  III,  782, 
Skleritis  UI.  780. 
Sklerödem  III,  784. 
Sklerodermie  UI,  782, 
Sklerom  des  Larvnx  U,  1283. 
Sklerose  s.  Syphiüs  lU,   881. 

—  diffOse.    mutiple,   dissemi- 
nierte III,  786, 

Skoliose  UI,  790. 
SkoUkoiditis  I.  260, 
Skorbut  III.  704. 

—  kindlicher  I,  604. 
Skorbntische Gingivitis  II,  421, 

424, 
Skotoma   Bzintillans  III.   798. 
Skotom  III.  797, 
Skrofulodenoa  III,  1009, 
Skrofulöse  III.  798. 

—  Balneotherapie  I,  611, 
Skrotalreflei  III,  585, 
Small  pox  446. 
Snappiag  ßnger  III.  719. 
Sodbrennen  III,  802. 
Sommerdiarrhäe  I,  967. 
SondieroDg  der  Eamröbre  and 

Blase    nnd    Eatbeteriamus 

in,  903. 
Sonnenbäder  UI.  808, 
Soor  III,  811. 
Spasmopbilie  III,  926. 
Spasmus  glottidis  s.  L^ryngo- 

spasmus     n.     Tetanus    II, 

1289;  lU.  921, 

—  nntans  lU,  20,   140. 

—  rotatorias  lU.  20. 
Spastische  Giiederstarre,  ange- 
borene II.  1400. 

—  Spinaiparalyse  II,  1722,o|^ 
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äpeicbelfluB  III.  81^. 
SpflicheUekretion,      Anamilien 

m,  812. 

SpeistirShre  B.  Ösophagus. 
Sp«rmaknstalle  III.  813. 
Spektroskop!  Bcher       Blntnacb- 

weiB  1,  852 
Spermatorrhiie    I,    681,    738; 

III,  814. 
SpermatozysÜHs  III.  815. 
Sphygmomsiiometer  I.  834. 
äpiDft  bifida  II.  838;  III.  816. 

—  septi  Dariun  III,  53. 

—  vmtosa  II.  1050. 
Spinale  Ataxie  I.  361. 
Spinalirritation  lU.  818. 
Spinal  paralyse  I.  173. 

—  syphilitische   n,    1724. 
Spinalp  unk  tion  U.  1416. 
Spitifnfl  II,  i08. 

—  paraljtiecher  II.  212. 
Spitzpocken  III,  1117. 
»plenoptose  I,  153^. 
SpoDdylitis  III.  81». 

—  karaiDomatOse  111,  824. 
SpondylalvstetiBch«s  Becken  I, 

640. 
SpontanfraktDT    bei    Kuuchen- 

s.vphilis  II,  1156. 
Sportbewegungen  III,  834. 
SpracbsttruDg  b.  Idiotie  1, 788. 
äpracbstöniDg«n     s,    Aphasie, 

Stottern  etc. 
Sprachtaabhelt  III,  83». 
gpnlwunn  I.  1101. 
Spatam  UI.  840. 
StammelD  in,  851. 
Staphylom  HI,  851. 
Stapbjlorrhapbie  II,  282. 
Star,  graaer  II.  1002. 
Staroperatjonen  II.  1068. 
Starrsncht  II,  1057. 
Statothermtherapie  III.  852. 
ätaubinbalationükran  kheiten 

(PnenmonokoniiisenJ       III, 

438. 
.Stauung,  Bierscbe  I.  683. 
Staunngshyperämie  I,  683;  II, 

855. 
Stauungspapille  lU,  134;  852. 
StanuDgatherapie  I.  43. 
Stebbett  von   Phelps  111,827. 
:>toinkind  II,  1399. 
»teiBbeinscbmerz  II.  1166. 
Steifilage  III,  863. 
Stellwagaches  Symptom  I,  609. 
Stenokardie  I,  210. 
Sterilität  1,  591. 

—  des  Weibes  III,  858. 
Sterkoralkolik  III,  165. 
SlernatatiokonvulBivalll.  158. 
Stiekhuslen  U.  1105. 
Stieldrebung  von  Uvarialtumo- 

ren  III,  265. 
Stillen  III,  637. 
Stillende,  Hvgiene  und  Diätetik 

UI,  64U! 
Stimmbänder,   Kadaverstellung 

II,  102». 


KEGISTEH. 

Stimmbünder    bei     Larvogitis 

II,  1278. 
Stimmbandlahmnng  III,  612. 
Stimmlosigkeit  I,  269. 
Stirn  mritzeukrampf    II ,     438, 

1292. 
Stinknase  s.  Ozaena  III,  275. 
Stimlage  III,  85». 
Stomakaze  U.   421.  424;    III. 

862. 
Stomatitis  UI,  800. 

—  aphthosa  I.  272. 

—  herpeUka  UI.  861. 

—  makolo&brinosa    kontagiosa 
1,  272. 

—  merkarialis  II,    1655;    Itl. 
868. 

Stottern  III.  864. 
Strabismus  III,  865. 
Strahlenpilierkrankung    (Akti- 

Domykosis)  U,  80. 
Streichung  11,  1548. 
Streptokokkenserum  III,  764. 
Stridor  UI,  942. 

—  koDgenitus  lU.  809. 

—  thymikns  infantum  III.  938. 
StroDgylua  dnodenalis  I.  1100. 
Strama  I.  608;  lU,  870. 

—  maligna  lU,  872, 
Stramitis  III,  872, 

SlDhI  der  Säuglinge  lU,  654. 
StablrerBtopfuDg,      habituelle. 

Balneotherapie  638. 
Stupidität  II.  924. 
Stupor  II,  9!;3. 

—  epileptischer  I.  1602. 
Sturzgebnrt  UI,  873. 
Subazidität  II.  1494,  1505. 
Sobeborialeg  Hämatom  II.  1687. 
Subjektive  GehärsempOndnngen 

U,  SS7. 
Sabph renischer  Abszeß  s.  Pneu- 


Sukkassio  Hippokratis  UI.  442, 


874. 


1  II,  1 


Snparazidität  U,  1505. 
Supraorbitalneuralgie    3.  Trige- 

minusnenralgle  III,  »69. 
Supraorbitalrefiex  III.  565. 
Sospensorium  lU,  874. 
SvkoEis  m,  875. 

—  barbae  II.  72». 
SvmblephaTDn  III.  877. 
Symbolophobie  III,  1306. 
Symmetrische  Gangrän  II.  252. 
Svmpathiiusläbmung  nnd  -rei- 

znng  III.  878. 
Sympathische  Beizang  desAa- 

ges  UI,  224. 
Symphysiotomie  III,  879. 
Svnohisis  (des  Glaskörpers)  II, 
'  425. 

—  Bzintillans  III,  87». 
Svnechie  lU,  880. 
Svnovitis  I.  "am. 

--  serosa  akuta  II,  347. 
~  —  chroaika  II,  350. 


Svphilis  akqoisito  lU.  881. 

—  d'emblie  UI.  882. 

—  HeiratskonseM  U,  640. 

—  hereditaria  UI,  887. 

—  konstitutionelle,    Balneothe- 
rapie I.  630. 

—  des  Labj-rintbs  II.  1272. 

—  des  Samenstrangs  II.   788. 
STpbililische  Angina  198. 
Syphiloide  post-4n»ive  U.  1348. 
Syringobnibie  III,  903. 
Svringomyelie  UI,  89». 
Syriogomyelokele  U,  839. 
Syringvaystadenoma  II,  486. 


Tabakosis  UI,  439. 
Tabaksamblyopia  I,  149. 
Tabes    arwnlkalis  ID,    114». 

—  dorealis  UI.  »06. 

—  laktea  II,  236. 

—  spasmodika  II.  1722. 
Tabische  Auftstheeie  1,  182. 
T&chea  meningitiqnGG  II,  1629. 
Tachykardie  1.608;    II.  764; 

lU,  »17. 
Tachypnoe  1.  374. 
Taenia  1.   1094. 
Tagblindheit  s.  NykUlopie  III. 

160. 
TalgdrfisenadeDom  1,  49. 
TalokrnralgeleDklnjuition  11, 

1445. 
Tarsalgie  1,  30. 
Taabheit(3chi>erhörigkeit)IU. 

728. 
Taabgtnmmbeit  UI,  918. 
Teilwaschnng  1,  24. 
Teleangiektasie  I,  215. 
Tendovagiultis  UI.  739. 
TeneHmos   ani  et  vesikae  lU. 


271. 
Teslaisation  I,  1466. 
Tetanie  III,  922. 

—  der  Erwachsenen  III,  »23. 

—  der  Kinder  lU,  926. 
Tetanua  III.  »80. 
TetaDUsbaziUen  UI,  931. 
Tetannsheilseram  II,  761. 
Tetanus  neonatoram  lU,  931. 

—  uteri  II,  1226;  III,  1190. 
ThalasBotberapie  m,  936. 
Therm  also)  bider  1.  516. 
Thermanästheeie  1.  176. 
Thermokattt«  II.  1079. 
ThomsenHche  Krankhtit  (Uyo- 

tonia  kongnnita)  U.  1^. 
ThorazTerletzangen    s.  B^DS^ 

wunden  I.  922. 
Thrombophlebitis  UI.  395, 
Thnre-Brandtsche    Massage 

B.  Massage,  gynäkologische 

U,  1562. 
Thymnsaäiapfung  lU,  937. 
Thymnserkrankungeti  III.  »37. 


872. 
Tic  coDVQlsif  (Geeichtsmnsket- 

hrampf)   H,   4«9;    s.  auch 

TrigemiDQsneanlgie    lU , 
Tinea  favosa  II,  5.  [«69. 

Todeskampf  1,  ÖH. 
Tollwat  (LySHB)  n,  1461. 
Tonometer  I,  835. 
ToDsillitis  9.  AcKina  1,  196. 
TonsUlotamie  111,  939. 
Tontanbbeit  111.  940. 
Toplias  II,  413;  lU.  »40. 
Tortikollis    (Kapnt  obstipnm) 

II.  1039.  1T14. 

—  rhenmatika  II,  1191. 

—  Bpastika  I,  9B. 
Toxische    DämmerEDBtftiide    I, 

680. 
ToiitnberkQlide  III.  1014. 
Trabekelblaee  I.  712. 
TrachealgteDOGen  III,  Ml. 
Tracheitis  lU,  944. 
Track  eo-BroDchoBkopie  IT,  190. 
Tracheotomie  1, 1255 ;  UI,  046. 
Trachom  lU,  948. 

—  der  SUmmbinder  I,  984. 
TränendrüseneDtz&ndaDg  B.  a. 

UakryozjHtitia  I,  1008. 
Ti^neDkaiiälclieD ,    Sondierung 

I.  1610. 
TränoDrOhrchen ,  Schlitiang  I, 

1608. 
Tränen  BackentiBndUDg  1, 1009. 
Tränentränfeln  I,  1005. 
TraktioDsdiTortikel  der  Speis«- 

röhre  lU,  184. 
TraDsfDsioQ  III,  966. 
TrsDaitoriscbea  Irresein  I,  681. 
Tranbenknr  11,  163. 
TranbeDDiole  II,  1081. 
Traabenzackemachweis  im 

Harn  II,  605. 
Traumatische    Henrosen    III, 

957. 
Trematoden  I,  llOö. 
Tremor  I,  609;  U[,  961. 

—  alkoholikas  I,  119. 
TrizepsreBei  lU,  588. 
Tricbiasis  lU.  »63. 
TrichiaoaiB  III,  964. 
Trichomonas  I,  1093. 
Trichoph;tiasis     dermika    II, 

732. 

Trichophytla  DDgDiQni  II,  729. 

Trichophytie   der  Kinderküpfe 
n,  724. 

Trichophyton  tonsoransll,  721, 

TrichorrheiiB  nodosa  III,  »66. 

Trichokephalns  dispur  I.  1105. 

Trichterbecken  I,  634. 

Trictiterbrnst  HI,  968. 

TriKeminasneuralgie  IIl,   969. 

Trikuapidal  fehler  b,  Herz- 
klappen fehler  II,  747. 

Trinkerheilanstalten  I.  1:!4. 

Tripper    s.  Urethritis    gonor- 
rhoika  111,  1054. 


BEt5IHTEB, 

Trlpperbahonec  I,  023. 
Trismus  III,  934.  971. 
Tromni«lfell8ntzttndnDg(Myrin- 

gitis)  II.  1737, 
Trommelfell.  Erkrankungen  III, 

972. 


923. 

TrypaDOSomen  II,  503. 
Tuba  Basti chii,  Erkranknngsn 

UI,  978. 
Tabargraviditat  I,  1710. 
Tuben  enlzündnag  s.  Salpingitis 

lU,  981. 
Tubengeschwälste  III.  081. 
TnbenkalheteriamuB  U,   1409. 
Taberkelbazillenfarbnng  1, 493. 
Taberkelbadllns  III,  981. 
Tnberkalide  III,  1014. 
Taberkulinbehandlnng  m,996. 
Tnberknlininjektion.  proba. 

tarische  III,  992. 
TnberknlOse  Abszrase  I.  30. 

—  Adenitis  I,  39. 

—  Tnmoren  UI.  1013. 
Tuberkulose  d.  Cborioidea  427. 

—  der  Harnröhre  I,  1529. 

—  der  Haat  111,  »83. 
—  and  Schleimhaot. 

alterüse  III,  1012. 

—  der  Longen  s.  Phthisis  pnl- 
monnm  UI,  403. 

—  des  Nebenhodens  I,    1576. 
Tnberknlosis  koliiqaativa  katis 

et  aabkatia  lU,  1009. 

—  verrakosa   U,    1369;    lU, 
1007. 

Tnmor  albn».   fungna  II.  361. 
'  -  kavernosas  1,  215. 
Tarnen  III.  838. 
Tnssia  konvulsiv»  II,  1105. 
Tylosis  I,  778. 

—  tiliaris  m.  1026. 
Tympania  uteri  UI,  1027. 

—  ventriknli  II.   1491. 
Tympanites    (Meteorismax)    I. 

1111;  s.    aoch     FlatDlem 

n,  60; 
Typhlitis  UI.  1028. 
Typhns  8.Abdominaityphnaetz. 

I,  8. 

—  abdominalis.    Dormentlee- 
mngen  I,  1043.   r 

'  -   exanthematikns  W.  52. 
Tyiihnsdiagnostikum  I,  492. 

ü. 

t'bersichtigkeit  U,  864. 
Cbongsbehandlong  ti.  -tberapie 

I.  674;  in.  102». 
Uicere  perl'orant  II.  1510. 
Ulerythem»    Bykoniforme  bziv. 

aknei'omie  U,  70. 
Ulkus  lU,  1046. 

—  duodeni  I.  1024,  1052. 

—  duram  et  malle  s.  Schanker 
111.  688.  Syphilis  lU,  881. 
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Ulkus  krnris  III,  1048. 

—  molle.  Heiratskons.  II,  632. 

—  septi  narinm  lU,  58. 

—  nmbUizi  III.  10. 

—  ventrikuli  rotundam,  pepti- 
kam.   perforaus  II,  1475. 

ülnafraktur  II,  127. 

Ulnarlslähmang  II,  650;  ID. 
1040. 

Unguis  inkamatus  I.  1814. 

Unorientiertheit  I,  676. 

Uoterkiefcrbruch  s.  u.  Frak- 
turen II,  92. 

Unterkieferluxatioa  U,  1448. 

Unterscbenkelbmeh  11,  147. 

Unterschenkelgeachwiir  (Ulkus 
kroris)  lU.  1048. 

Uuterschenkelreflex  lU,  584. 

Urämie  I,  803;  III.  82,  1050. 

Uranuplastik  11,  282. 

UreterenuntarsncbnngU  I,10ö3. 

Ureteritis  IH.  530. 

Urethra  a.  Harnröhre. 

Urethritis  aknta  et  chrouika, 
Uretbrozyalitis  etc.  III, 
1064. 

—  gonorrhoika,  Endoskopie  1. 
1582. 

—  non  gosurrboika  lU,  1080. 
Uretbrorrhoea    ex    libidine  II, 

573, 
Urethroakopie  I,  1519. 
L'rethrospaamas  I,  727. 
Uretbrotomia  II,  586 ;  III,  1081. 
Urin  a.  Harn. 
Urubilin,    Nachweis    im    Harn 

II,  610. 
Urobilinurie  UI,  1084. 
Urosepsis  II,  562. 
Urtifca  111,  543. 
Urtikaria  1,  598;  lU,   1085, 

—  nach  Antipyringebraach  I, 
239. 

Ut«rus,  Lageabweiehungen  III, 

1087. 
Uternsmftung  II,  1570. 
Uternsmyome  I.  586. 
Uiemstumoren  III.  1099. 
Uviollampe  III,  578. 
UvulaerkrankoDgen   UI,  11(6. 


Vaginalkarzinom  lU,  1107. 
Vaginalspülung,  heiße  11.  661. 
Vaginaltumoren  III,  11U9. 
Vagidsmus  UI.  1110. 
Vaginitis  UI.  1111. 
Vagusnenroaen  III,  1112. 
Vakiin  UI.  1114. 
Vakzination  (Impfong)  II.  9B7. 
Vakzine  generalisala  11,  967; 

III.  lllj. 
ValaalvascherVersoehll,  1411. 
Varikokele  UI,  1116. 
Variola  (Focken)  UI,  446. 
Variolois  III,  447. 
Varizellen  UI,  mV^nnolc 


Varize«  m.  1120. 

VaiomotorischeNenToseii,  Elek- 
trotherapie I,  1457 

Veg:«t*tioa«u,   tdenoide  I,   44. 

Veitstanz  (Chorea)  L  965. 

Veoaesektio   (AderUB)   T,   &3. 

VeaeDeatzSDdnng  (Phlebitis) 
III,  S94. 

VenenpolB  HI,  1121. 

Ventilpnenmntborai  III,    44S. 

Verbände  lU,  1122. 

—  bei  EnocheDbrücfaen  II, 
lööfT. 

Verband,  feuchter  1,  244. 
Verbale  Anneiie  1,  263. 
VerbigeraüoD  II.  921. 
V  erbrenn  DDg   (Eumbnstia)    II, 

1171;  lll.  1133. 
Verdanlichkeit  I,  1212. 
Vergiftungen  III,  1136. 
Verg&Beranf^SBophagoakop  lU, 
Verrnka  III.  1173,  [176. 

Verrnzae  aeborrhoizae  Ul.  23. 
VerschüttniiK  I,   1658. 
VerstopfDUg  a.  Obstipation  UI, 

168. 
Vertigo   stonachaliB  I,  1298. 
Verweilkatheter  lO.  478. 
Verwirrtheit  (Amentia)  I,  162; 

II.  928 
Vibratiena  nassen  r  lU,    1173. 
Vibratiooeatahl  II.  5. 
Vibrator  11,  1557. 
VierzeilenbHd  III.  1173. 
Vitiligo  UI,  1176- 
Vitiam   kordiü  s.  Herzklappen' 

fehler  II.  747. 
VoItoIds  I,  1129;  II,  946. 
Vomitns  8.  Erbrechen  I.  1629. 

—  graviduTDii]  pemiiioBaB  I, 
1632. 

—  malntinnB  II.  262. 
Vorsteberdrüse,  GeschwOIste  I, 
Volvitw  III,  1177.  [707. 

—  gonorrhoika  II.  448. 
VslTavaginitiB ,   gonorrboiscbe 

II.  59- 
~  iufantnm  III.  1177. 


Wadenkrampf  III,  1181. 
Wärmestrahlen,  therapeutische 

Anirendaug  III,  680. 
Waiden burgscher   pnenma- 

tischer  Apparat  U.  429. 
Wanderleber    II,     1343;     III. 

1181. 
Wandcnnilz  III.  1182. 
Wanderniere     I,     IhSÜ;     HI, 

llä2. 
War^e  (Verrnka)  DI,  1173, 
Warze II fortsatz,  Erkranknugen 

III,  1183. 
—  Ü|)eratiun  II,  1607, 
WaBserbrDCh  II,  «31.  700. 
WasüerglasverbBiid  II,  962. 
Wasserkopf  II.  834, 
Wasserkrebs  <Noma)  III,  159. 


REGISTER. 

Waaeerpocken  lU,  1117. 
Weberscher  Versnch    II,    811. 
Wechaeiaeber     a.   Malaria    U, 

1512. 
Wecbeelstrombäder  UI.  1187. 
Wehenanonaiien  III,  1189. 
WehenKhwKche  III,  1189. 
WeiUche  Krankheit  UI,  1190. 
Weinkrsmpf  UI,  617. 
Wendung  UI,  1192. 
Werlbofsehe    Krankheit     UI, 

1193. 
Widerstandsapparate  III.  1206. 
Widerstand  Ehe  weKunfcen  und 

•GymnaBÜk  UI,  119S. 
Wiederkäuen  II,  1492. 
WUdbäder  I,  84. 
Winckelacbe     Krankheit     IIT, 

1220. 
Windpocken  UI,  1II7. 
Wirbelfraktnr  U,  133. 
Wirbellniatiou  I,  1449. 
WirbelentzüDdunic  nnd  -Karies 

(Spondylitis)  III,  819, 
WolfHiachen  nnd  Gaumenspalte 

U.  280. 
Wortbltndbeit     I.     111,    264, 

265;  III,  1221. 
Worttanbhdt     I,     264;     Ul, 

1222. 
Wortztntmm .    akustiachss    I. 

259. 
Wandbehandlung  s.  AntiaepriB 

und  Asepsis  I,  239, 
—  in   der  Kriegechirurgie  I, 

244. 
Wundnaht  UI,  35. 
Wurmfortsatz  I,  280. 
Wntkrümpfe  UI.  926. 
WDtkrankheit(LjEaa)U,14Sl. 


Xanthela8nia,XanthoniaI.426; 

lU,  1223- 
Xanlhooia  diabetiknm  I,  1205. 
Xanthopsie  III.  1224. 
5-Bein  II,  372. 
Xeroderma    pigmentosum    UI, 

1224. 
XerosiB  UI.  1226. 
Xerophthalnias  UI,  1235. 
Xerostomiee.  Speichelsek  retion. 

Verminderung. 


Zäpfchen  8.  övnla  III,  1105. 
Zahnersatz,     künstlicher     UI, 

1227. 
Zahnextraktion  lU,  1237- 
ZahnHeiscbgf schwulste  UI, 

1249. 
Zahnttillangen  IV.  1260. 
Zahnkaries  und  Fulgeznstände 

lU,  1265. 
Zahnpulpazersturung  UI,  1263. 
Zahnreguliernng  III.  1272. 
Zabnreinigung  UI,  1275. 


ZahnDüterenehnng  Ul,  12^. 

ZangenindikatJonen  UI,  1280. 

ZellgewebEentzündnng  (Phleg- 
mone) UI.  896. 

Zerealien  I.  167. 

Zerkomanait  intestinalis  1, 1093. 

Zerumenanhänfung,  Zemn>inal- 
pfropf  UI,  1281. 

Zerri  kalk  anal,  Stenose  nnd  Er- 
weiterung dessflben  III, 
1288. 

Zervikalneuralgie  lU,   1286. 

ZervikobraehialneuralgieI,883. 

Zervixkarzinom  IH,  1102. 

Zervixkatarrh  UI,   1288- 

Zerviuisse  IXT,  1292. 

Zestoden  I,  1093. 

Zirkuläres  IrreGein  lU,   lätt. 

ZirkumziEion  lU,  394- 

Zitronenkur  IU,'163. 

ZitterlSbn'uDg  UI.  296. 

Zittern  (T.-emor)  III,  961. 
Elektrotherapie  I.   14ö6. 

Zäkaltumur,  tnberbalogor  1, 
U27. 

Zoia  U,  734,  737. 

Zostee  B.  Herpes  £oster  U,  7M. 

Zuckerhamrahr  I.  1190. 

Zuckerproben  II.  237,  6(%. 

ZungenabszeB  Ul,  1296. 

Zungenatropbie  Ul,  1298. 

—  halbseitige  II,  668. 
Znngenbänddienldanng  III, 

1298. 
Zungenbypertitipbte   U.   1508. 
Zungen  karzinom  UI.   1208. 
ZuDgenkrampT  Ul,  1300. 
Zungenlabmnng  I,  933, 
Zungensyphilis  UI.  1900. 
Zwangsai^  I,  218. 
Zwangsbew^ungen  lU.   1304. 
ZwangsvorstellongeD  lU,  1305. 
Zweifelsucbt  I,  220. 
Zwerchfellreflei  lU.  585. 
Zwercbfellskrampf  III,  616. 

1307. 
Zwerchfellslifaniang  UI,  1307. 
Zwergbecken  I,  631. 
Zwiewuchs  lU,  661. 
ZwilliDgSBCbwaj^rscbaft  Ul, 

727. 
Zyan  kaliam  Vergiftung     ID. 

UM. 
Zyanosis     ikterika     pemhM^ 

UI,  1221. 
Zyklitis  !U,  1808, 

—  sjpbilitika  I,  423. 
Zynanche  zellularis  maligna  l, 
Zyste  III.  1S09.  ISOOl 
Zystitis  UI,  1811. 

—  gonorrhoika  I.  723, 

—  tuberknlosa  I,  723;  m, 
1314. 

Zystizerkus  UI,  1317. 
Zystokele  UI,  465. 
Zystopyelitis  III,  1319- 
Zystoskopie  T,  1517:  III.  19g$. 
Zystotomia  alta,   suprapfAtta^' 
hypogastrika  I,  740. 
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